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"Para o ignorante, a velhice é o inverno da vida; para o sábio, é 
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O aumento dos indivíduos idosos na sociedade fruto do aumento da longevidade a 
par de outros factores tornou a problemática relativa ao envelhecimento activo e as 
instituições criadas para estimular esse mesmo envelhecimento um tema de relevo na 
promoção dos recursos que os indivíduos mantêm nesta fase etária. De acordo com 
as politicas sociais actuais é necessário que estes  sejam activos, ou seja, que 
participem nas questões sociais, económicas, culturais, espirituais e cívicas. Neste 
sentido, esta investigação pretendeu debruçar-se sobre  a percepção que  uma 
Directora de uma Universidade Sénior tem relativamente ao envelhecimento, ao 
impacto deste envelhecimento na família, e o enquadramento das Universidades 
Senior como agentes neste processo de mudança. 
Para isso, e para além da pesquisa bibliográfica, utilizámos um método qualitativo 
(Grounded Theory) que sustentou a entrevista realizada e a sua análise.  
Na globalidade deste estudo podemos concluir que através de instituições como a 
Universidade Sénior os idosos sentem-se úteis, desafiados e com capacidade de 
manter uma qualidade de vida bem sucedida. 
 
Palavras-chaves: Longevidade; Idosos; envelhecimento activo; Instituições; 
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The increase in elderly individuals in society as a result of the longevity alongside 
other factors made the problems concerning active ageing and the institutions created 
to stimulate the same aging a prominent theme in promotion of resources that 
individuals keep at this stage of life. In accordance with current social policies is 
necessary for these individuals to participate in the social, economic, cultural issues, 
as well as civic and spiritual. In this sense, this investigation intended to deal with the 
perception that a Director of a Senior University has in relation to the active aging, 
the impact of ageing on family, and the framing of the Senior Universities as agents 
in this process of change. 
To do this, and in addition to bibliographical research, we used a qualitative method 
(Grounded Theory) that supported the interview and its analysis. 
Overall this study we can conclude that through institutions like the Senior 
University seniors feel useful, challenged and with ability to maintain a quality of 
life successful. 
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Introdução   
 
De acordo com Lima-Costa e Veras (2013) “ O envelhecimento populacional é um 
dos maiores desafios da saúde pública contemporânea. Este fenómeno ocorreu 
inicialmente em países desenvolvidos mas, mais recentemente é nos países em 
desenvolvimento que o envelhecimento tem ocorrido de forma mais acentuada”. 
Uma das transformações que aconteceu na saúde do humano foi o aumento da 
esperança média de vida. Este alargamento sucedeu devido à melhoria substancial dos 
padrões de saúde da comunidade. O que anteriormente estava ao alcance apenas de 
alguns passou a ser regra para a maioria dos países. 
O envelhecimento é um desfecho natural da sociedade, mas o maior problema é 
encontrar respostas para que essa população não perca qualidade de vida (Lima-Costa  
& Veras, 2003). 
Pessoas idosas são indivíduos com histórias de vida, aspirações e atribuições de 
significado para as suas existências que comprovam as suas vivências, ou seja, 
envelhecer é uma experiência única, ligada à trajectória pessoal, e que define sua 
particularidade (OMS, 2002). 
Para que a população idosa possa usufruir das melhores condições de vida é 
necessário que diferentes entidades elaborem protocolos/planos para a proteger (DGS, 
2012). 
Devido à precariedade económica e à impossibilidade de conseguirem aceder a bens 
e serviços que lhes permitam continuar a sua vida activa, os idosos constituem um 
grupo de alto risco (DGS, 2012). 




A criação das universidades de terceira idade teve início em 1973, em França, na 
Universidade de Toulouse, tendo como principal objectivo ocupar o tempo livre dos 
reformados (Monteiro & Neto, 2008). 
As universidades seniores, além da ocupação dos tempos livres podem-se considerar 
também como uma estratégia para fortalecer as competências sociais e auxiliar as 
ligações inter-geracionais (Machado & Medina, 2012). 
Esta dissertação divide-se em duas partes: a primeira parte focaliza-se no 
enquadramento teórico, apresentamos noções e definições básicas de alguma 
terminologia utilizada nesta área, em que descrevemos o desenvolvimento em Portugal 
do envelhecimento ao longo do tempo. Apresentámos algumas teorias sobre o 
envelhecimento para terminar com a caracterização de Universidades Seniores. 
Na segunda parte consta a parte prática da investigação, apresentando a metodologia 
utilizada nesta investigação, razão de ser desta investigação,  discussão e conclusão. 
Parte teórica 
1. Noções e conceitos básicos  
2.1. Conceito de Velhice, Senescência  
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2002) a velhice tem data certa 
para chegar. Essa etapa da vida principia oficialmente aos 65 anos, ainda que alguns 
indivíduos se sintam bem jovens nessa idade e outros comecem a sentir desgastes antes. 
De facto, a terceira idade não é equivalente a decadência; é apenas um estágio de vida e 
cada vez há mais gente vivendo esta etapa. Daí a necessidade de olhar para ela de forma 
especial (OMS, 2012). Velhice é o período da vida humana que sucede à idade madura 
(em geral, considerada aos 65 anos em nações desenvolvidas e 60 anos nos países 
emergentes) e em que já se verifica alguma deterioração progressiva, física e psíquica 
(OMS, 2002). 




     Segundo Katz (1995, citado em Silva, 2008) a velhice surge como conceito a 
partir da introdução dos indivíduos idosos na época moderna, sendo sobretudo o 
resultado do investimento do discurso médico sobre o corpo envelhecido. 
O conceito de velhice como estádio diferenciado da vida surgiu na transição entre os 
séculos XIX e XX. Uma série de alterações específicas e a reunião de diferentes 
discursos acabaram por organizar o curso da vida e gerar condições para o “nascimento” 
da ideia de velhice. Dois factores impõem-se como fundamentais e decisórios: a criação 
de novas ideias médicas que investiam sobre o corpo envelhecido e a institucionalização 
das aposentadorias (Silva,2008).  
      Podem distinguir-se três fundamentais classes de envelhecimento: o biológico, que 
decorre da vulnerabilidade crescente e da possibilidade de morrer, que se designa 
senescência, o psicológico - delimitado pela capacidade do individuo em tomar decisões 
e opções, adequando-se ao processo de senescência - e o social, relativo aos papéis 
sociais adequados aos indivíduos idosos. 
   Senescência é a “diminuição das actividades vitais devido ao envelhecimento dos 
elementos celulares” ou um processo progressivo de diminuição de reserva funcional 
(Ciosak, Braz, Costa, Rubia & Rocha , 2011). 
Este discurso sobre a senescência originou a disciplina de geriatria, saber médico 
que tem o corpo idoso como objecto exclusivo de estudo. A disciplina apareceu por 
volta de 1910, com o trabalho do médico norte-americano Ignatz Nascher, o primeiro 
fisiologista a estabelecer os suportes clínicos para a identificação da velhice. Por meio 
da observação do corpo de idosos, Nascher (1910, citado em Silva, 2008) enunciou as   




particularidades biológicas da velhice – a degeneração do corpo – considerou o 
tratamento médico a ser dispensado aos idosos e introduziu na literatura médica o termo 
geriatria (Hareven, 1995 citado em Silva, 2008). A distinção científica entre a velhice e 
as outras etapas da vida estava concretizada; era possível identificá-la por meio do saber 
médico (Silva, 2008). 
2.2. Noções de Geriatria e Gerontologia 
A geriatria e a gerontologia foram as ciências emergentes que se debruçaram sobre o 
corpo idoso e sobre os aspectos colectivos da velhice, determinando em grande parte a 
criação desta como categoria social. A geriatria só viria a consolidar-se como saber 
científico e especialidade médica no século XX, mas Katz (1995, citado em Silva, 2008) 
reconhece um saber pré-geriátrico que ele identifica como 'discurso sobre a 
senescência'. Reportando às transformações acontecidas na medicina nos séculos XVIII 
e XIX, descritas por Foucault (1998, citado em Silva, 2008) em “ O nascimento da 
clínica “ , Katz indica o surgimento de uma forma de abarcar a doença que toma o corpo 
como alvo do olhar médico e como origem das alterações que descrevem a patologia. O 
resultado é a determinação do corpo envelhecido. 
A gerontologia, palavra derivada do grego (gero: envelhecimento + lógia: estudo), é 
a ciência que estuda os processos do envelhecimento nas dimensões sociais, 
psicológicas e biológicas (Jacob, 2013); ocupa-se da descrição e explicação das 
alterações típicas dos processos de envelhecimento e de suas causas genético-
biológicas, psicológicas e socioculturais (Jacob, 2013). 
Na perspectiva de um dirigente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
(citado em Prado & Sayd, 2006) considera-se que a gerontologia como ciência não tem 
uma teoria unificadora sobre a velhice. Há muitos modelos e investigadores falando 
sobre a mesma coisa mas com terminologias diferentes, sendo estes os obstáculos no 




domínio científico, para a constituição da gerontologia como um corpo organizado de 
conhecimento.  
A gerontologia, segundo Alkema e Alley (2006, citado em Jacob, 2013), estuda os 
processos relacionados com a idade, envelhecimento e velhice, sendo uma área que se 
aproxima da biologia, psicologia do envelhecimento e sociologia. 
O gerontólogo é o profissional responsável pela apreciação, intervenção e estudo 
científico do fenómeno do envelhecimento humano e preocupação com os problemas 
pessoais e sociais a ele agregados, concorrendo assim para obter condições sustentáveis 
a nível económico, social e demográfico. Tem como principal função, agir para que os 
indivíduos obtenham um envelhecimento bem-sucedido,  reduzindo a possibilidade de 
doença e de incapacidade, conservando os sujeitos com boa capacidade cognitiva e 
funcional, favorecendo o envolvimento activo com a vida e a harmonia psicoafectiva, 
melhorando a prestação de serviços da sociedade em resposta às carências desta. É 
ainda de evidenciar que a evolução do profissional de Gerontologia em Portugal tem 
como base uma formação de saúde, partilhando as áreas base com as restantes 
licenciaturas deste ramo (Prado & Sayd, 2006). 
2.3. Noção de Psicogerontologia 
A Psicogerontologia é uma área de especialização da Psicologia Clínica que tem 
como particularidade desenvolver aptidões de relacionamento, assertividade e o 
acompanhamento da pessoa idosa em toda a sua importância: emocional, psicológica, 
física, espiritual e social. Desde a sua adaptação às várias transformações decorrentes da 
idade, tal como às implicações na sua personalidade, saúde mental e bem-estar, 
mediante o treino de projectos de educação, sensibilização, planeamento da reforma e 
apoio psicológico, como forma de adaptação a esta fase da vida (Pérez, Oropeza, López 
& Colunga, 2014). 




A Psicogerontologia estuda a complexidade do fenómeno do envelhecimento como 
um processo durante todo o desenvolvimento humano. O seu foco é o individuo idoso, a 
partir do momento em que esse ser existe como um ser  biopsicossocial, como sujeito. A 
contribuição teórica deste ramo da Psicologia é o estudo da subjectividade do 
envelhecimento, isto é, imagens e crenças que o individuo tem em relação à velhice, 
quer a sua própria ou de outros; com os condicionamentos inconscientes da própria 
história (Pérez et al., 2014).   
A Psicogerontologia surge como a psicologia do desenvolvimento que considera o 
tempo de vida do individuo como o eixo essencial do envelhecimento e da velhice. 
Através desta base, a Psicogerontologia postula que todos os idosos são o resultado de 
sua história, da interacção entre o legado biológico e o repertório de comportamentos 
dos idosos, bem como o contexto e ambientes, que ocorreram ao longo da sua vida 
(Pérez et al.,2014).   
2.4. Noção de Envelhecimento primário e secundário 
A velhice nem sempre foi reconhecida da mesma maneira. Actualmente expressões 
como “terceira idade” e “velhice” são utilizadas indiferentemente, sem nos 
apercebermos do que cada uma acarreta, que métodos conduziram a essas frases e que 
representações de velhice estão implícitas em cada uma delas.  
Envelhecimento pode ser definido como um conjunto de modificações que resultam 
do prosseguir na idade para além da fase de maturidade. É um processo avesso ao 
desenvolvimento; neste existe o crescimento do ser vivo, com o aparecimento de 
características próprias de cada individuo (Barreto, 2005). 
 De acordo com a CIPE, Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 
(2003), a definição de Envelhecimento é: “um tipo de desenvolvimento físico com as 
características especificas: processo de desenvolvimento físico normal e progressivo, 




desde a idade adulta até à velhice (…) acompanhado por declínio dos processos 
corporais devido à diminuição da capacidade de regeneração das células, perda de 
massa e coordenação muscular e das competências psicomotoras, perda de pelos, pele 
fina e enrugada”. 
Não é um processo homogéneo, cada individuo vive esta fase da sua vida de uma 
forma, tendo em conta a sua história particular e todos os aspectos estruturais (classe, 
género e etnia) a eles interligados, como saúde, educação e condições económicas 
(Barreto, 2005). 
Pode também ser representado através de acontecimentos que afectaram o individuo 
conforme iam ocorrendo. Estes processos podem ser divididos em efeitos distais do 
envelhecimento (por exemplo a falta de mobilidade devido a poliomielite infantil) e por 
efeitos proximais do envelhecimento (a falta de mobilidade por perna partida) (Stuart-
Hamilton, 2002). 
O envelhecimento tem aspectos universais, que são comuns a todos os indivíduos 
(por exemplo, pele com rugas) e outros aspectos que são  probabilísticos, ou seja que 
têm a probabilidade de acontecer, mas não são universais (por exemplo arteriosclerose). 
Estas definições podem ser análogas às de envelhecimento primário – mudanças 
corporais , envelhecimento secundário – mudanças que ocorrem com mais frequência; e 
envelhecimento terciário – refere-se à célere e intensificada deterioração física 
imediatamente anterior à morte (Stuart-Hamilton, 2002).  
Podemos identificar três formas de envelhecer: envelhecimento bem-sucedido, o 
envelhecimento patológico e o envelhecimento normal. 
No primeiro caso, o envelhecimento bem-sucedido, activo ou óptimo, é 
caracterizado por Ribeiro e Paúl, ( 2011, citado em Fonseca, Duarte & Moreira, 2013) 
“por um bom funcionamento físico e cognitivo, participação social, qualidade de vida e 




bem-estar psicológico de aparecimento de patologias”. O envelhecimento patológico é 
um processo em que existe doença mental e/ou física debilitante e que frequentemente 
se junta um estado de dependência a outrem (Fonseca, Duarte & Moreira, 2013). Por 
último, podemos referir o envelhecimento sem patologias, quer de ordem física ou 
mental, embora se constate a existência de riscos de ameaça de vida (Fonseca et al., 
2013). 
O envelhecimento bem-sucedido pede ao individuo uma atitude activa perante a 
forma como envelhece. Enquanto envelhece, o sujeito usa “mecanismos” de selecção, 
optimização e de contrapartida que lhe proporcionam controlar a sua vida num sistema 
individual do Self  (Fonseca et al., 2013).  
Um dos aspectos importantes para a criação do Self mais prováveis é a maneira 
como os indivíduos criam o processo de envelhecimento e o que estão preparados para 
fazer para ajustar o seu desenvolvimento (Fonseca et al., 2013). 
Também podemos falar dos diferentes tipos de idade, tais como: idade biológica – 
tem ligação com o envelhecimento orgânico (cada órgão tem alterações que provocam a 
diminuição de funcionamento ao longo do ciclo de vida do individuo e a capacidade de 
auto-regulação torna-se menos eficiente); a idade social – está interligada com o papel 
social, estatutos e regras e aos costumes do individuo (fortemente determinada pela 
cultura e história do país) e por último a idade psicológica – refere-se às competências 
comportamentais que o individuo mobiliza em resposta às alterações do meio ambiente 
(inclui memória, motivação e inteligência) (Cancela, 2007). 
2.5. Noção de  Ageísmo 
O processo de envelhecimento constitui um fenómeno biopsicossocial afectado pela 
cultura, condições e contextos de vida. Para além da diversidade decorrente dos efeitos 
socioculturais, os pesquisadores dão destaque ao facto de o envelhecimento ser um 




processo individualizado, pelo que variáveis pessoais distintas têm um peso cumulativo 
no percurso de vida de cada um e, também, nos limites e contornos do seu 
envelhecimento (Couto, Koller, Novo & Soares, 2010). Assim, acresce ao contexto 
cultural e social no qual o desenvolvimento ocorre, a qualidade das relações 
estabelecidas, as características biológicas e psicológicas da pessoa (Bronfenbrenner, 
1979/1996, citado em Couto et  al. , 2010). 
Por seu lado, Neri (2006) considerava que as posturas de preconceito são derivadas 
de dois tipos de processos cognitivos: generalização e simplificação. A manutenção dos 
estereótipos mostra estes dois processos. No caso da velhice, está ligada geralmente a 
estereótipos negativos, os quais ajudam a manutenção da percepção social negativa e 
homogénea que se tem acerca do envelhecimento (e.g., 'Os idosos são solitários e 
dependentes'). 
Ageísmo foi um termo criado, em 1969, pelo médico gerontólogo e psiquiatra 
Robert Neil Butler e diz respeito à distinção ou discriminação de pessoas ou grupo com 
base na idade desses indivíduos (Goldani, 2010). 
 Palmore (2004, citado em Couto et al., 2010) definiu como forte o preconceito e 
discriminação contra indivíduos idosos. Para este autor, trata-se do terceiro grande 
"ismo" identificado nas sociedades ocidentais após o racismo e o sexismo. No entanto, o 
ageísmo distingue-se dessas duas formas de preconceito e de discriminação porque na 
teoria qualquer pessoa pode ser atingida por ele ao longo da vida e desde que viva o 
suficiente para envelhecer. Alguns dos estereótipos e atitudes negativas associados aos 
idosos identificam-nos como inflexíveis, solitários, religiosos, improdutivos, enfermos, 
depressivos, decrépitos, fracos e sem energia (Couto et al., 2010). 
Discriminar com base na idade significa atribuir certos pensamentos, atitudes ou 
características que são semelhantes a pessoas de certa faixa etária. Já o preconceito com 




base na idade é quando certos comportamentos discriminatórios são tomados contra 
pessoas, no caso, idosas, baseados nesses estereótipos (Goldani, 2010). 
Embora o ageísmo e a discriminação por idade sejam frequentemente usados como 
sinónimos, o ageísmo refere-se essencialmente às atitudes que os indivíduos e a 
sociedade têm frequentemente com os demais em função da idade, enquanto a 
discriminação por idade descreve a situação em que a idade é o factor decisivo (Goldan, 
2010). 
2.6. Noção de terceira idade e quarta idade 
 
As regras sobre o envelhecimento são, em parte, culturais. Cada colectividade, cria 
as suas próprias ideias relativamente á idade, conferindo papéis e códigos específicos a 
cada categoria etária. Os vocabulários utilizados (seniores, reformados, antigos) 
modificam em função das regras estipuladas pela sociedade e reflectem o lugar a este 
atribuído dentro da mesma (Alaphilippe & Bailly, 2013). 
Por outro lado, se a idade é um dos principais marcadores da nossa identidade 
pessoal, a idade subjectiva é mais importante para o individuo. A tendência do 
rejuvenescimento observado no envelhecimento seria um excelente indicador de saúde e 
de qualidade de vida. 
Quanto à passagem à reforma, é uma convenção socioeconómica que não 
corresponde a nenhum critério de envelhecimento em especial (Alaphilippe & Bailly, 
2013). 
Recorrentemente fala-se do envelhecimento como um estado que se qualifica como 
“terceira idade” ou “quarta idade” e é importante caracterizar cada uma destas 
“subdivisões” e fazer a distinção entre uma e outra idade. De acordo com Baltes e Smith 
(2003), numa definição baseada na população, a passagem da terceira para a quarta 




idade ocorre quando 50% dos membros da mesma geração já não estão vivos. De 
conformidade com este dado a transição da terceira para a quarta-idade ocorre, nos 
países desenvolvidos, entre os 75 e os 80 anos (Baltes & Smith, 2003).  
Uma segunda definição entre a terceira e a quarta idade acontece apoiada em 
parâmetros individuais. Na teoria, o objectivo desta abordagem é o de prever a duração 
do ciclo-de-vida de um indivíduo em vez de uma média populacional. Actualmente, não 
contando com os indivíduos que possuem doenças que lhes impossibilitam uma vida 
mais longa, considera-se que o ciclo-de-vida máximo de um sujeito vai entre os 80 e os 
120 anos de idade. Nesta óptica, a mudança da terceira para a quarta idade pode iniciar-
se em momentos diferentes, começando aos 60 para alguns indivíduos e próximo dos 90 
para outros (Baltes & Smith, 2003). 
Baltes e Smith (2003) consideraram sete itens importantes/parâmetros para a terceira 
idade:  
 Aumento da esperança de vida;  
 Uma melhor forma física e mental;  
 Gerações seguidas com boa forma física e mental;  
 Evidências de reservas cognitivo-emocionais da mente no envelhecimento;  
 Aumento da proporção de pessoas que envelhecem de uma forma óptima;  
 Níveis elevados de bem-estar emocional e pessoal (plasticidade-do-self);  
 Existência de estratagemas para administrar os ganhos e perdas da velhice. 
 Algumas investigações recentes sobre a plasticidade cognitiva demonstram que os 
70 anos de hoje são comparáveis aos 65 anos das pessoas que viveram há 30 anos. Este 
dado indica que, nos últimos 30 anos ou mais, mesmo as pessoas com mais idade em 
países desenvolvidos “conquistaram” cerca de mais 5 anos de vida (Baltes & Smith, 
2003). 




2.7. As influências ambientais e os factores de envelhecimento 
Baltes (1987, citado em Fontaine, 2000) considera a existência de três 
grupos/influências ou de factores: os factores ligados ao grupo etário (age-graded 
influences), que estão ligados ao passado do individuo (history-graded influences) e os 
que estão ligadas à sua história pessoal (non-normative influences). Os dois primeiros 
grupos são colectivos e o último grupo é individual (Fontaine, 2000). 
As influências relacionadas com o grupo etário são o conjunto de determinantes 
biológicas e ambientais relacionadas com a idade cronológica, possível de predição e 
comum a todos os indivíduos. Podemos citar como exemplo a maturação biológica, o 
desencadear de algumas doenças sob controlo genético, a escolarização obrigatória 
durante um período de vida, a idade de reforma fixada pela lei (Fontaine, 2000). 
Influências ligadas ao período histórico mostram que as gerações vivem factos 
históricos diferentes. Para exemplificar este tipo de influência podemos citar o nível e o 
conteúdo educativo que se alterou durante o século e a Segunda Grande Guerra que 
marcou quem a vivenciou. Os indivíduos não têm controlo sobre estas influências que 
são intrínsecas ao período histórico vivido. (Fontaine, 2000). 
Por último, as influências não normativas que estão relacionadas com 
acontecimentos autobiográficos. Alguns representam o que os filósofos denominam 
como “livre arbítrio” e encontram-se sob o controlo do individuo; como exemplo, 
podemos citar o casamento, o divórcio, a constituição da família, escolha de profissão e 
local de residência. Outras influências são sofridas e por vezes dolorosas, como por 
exemplo, a viuvez, o desemprego, a solidão. Todas estas influências têm em comum o 
facto de serem particulares a cada individuo. (Fontaine, 2000). 
Cada individuo é um conjunto destas fontes de influências; algumas, resultam da 
velhice normal e outras da velhice bem-sucedida. A sua força depende da idade do 




individuo. As influências do grupo etário são predominantes durante a infância, 
diminuem durante a adolescência para aumentarem durante a idade adulta e a velhice. 
Os factores biológicos são, predominantes durante o crescimento e o envelhecimento 
(Fontaine, 2000). 
A escolarização e a reforma do individuo são ocorrências que ajustam a vida dos 
indivíduos. As influências históricas têm uma evolução inversa à do grupo etário; são 
poderosas durante a infância do individuo, alcançam o ponto óptimo na adolescência e 
juventude e posteriormente vão tendo um declínio (Fontaine, 2000). 
2.8. As influências psicológicas e o envelhecimento 
 
Relacionado com o desenvolvimento cognitivo no envelhecimento, a nossa aptidão 
para lidar e para reagir adequadamente com o ambiente, depende de nossa capacidade 
para encontrar, para decifrar e para responder de forma apropriada à informação que 
chega até aos nossos sentidos. O envelhecimento biológico do cérebro é, em geral, 
evidenciado pela perda de intelecto, memória, capacidade criativa e cognitiva. Mas, ao 
contrário do que se pensa, esse processo não acontece de repente, logo que a pessoa 
atinge uma determinada idade, trata-se de um processo lento que progride com o passar 
dos anos (Salvador, Marchesi & Palacios, 2007). 
Relativamente à memória, não se pode afirmar que é a memória da pessoa que piora 
com a idade ou que o esquecimento seja um efeito forçoso do envelhecimento. Além 
disso, as pequenas perdas que ocorrem na idade adulta são facilmente equilibradas pela 
utilização de outras estratégias cognitivas, como, por exemplo, prestar mais atenção. De 
facto, as três estruturas da memória são alteradas de formas diferentes, a memória 
sensorial e a memória de curto prazo não sofrem alterações significativas na idade 
adulta, a memória de longo prazo em pessoas idosas que não estejam enfermas, sofre 




uma privação que parece não estar na capacidade de guardar informações, mas na 
aptidão para recuperá-las. (Salvador et al., 2007). 
Quando acontecem mudanças na memória na velhice, as hipóteses explicativas para 
essas transformações estão concentradas em factores ambientais, déficits do 
processamento da informação e factores biológicos (e.g., deterioração em algumas 
partes de cérebro, como os lóbulos frontais) (Salvador et al., 2007). 
Em estudos sobre a inteligência existe a aprovação generalizada entre os 
pesquisadores na divisão entre a inteligência fluída e inteligência cristalizada. A 
inteligência fluída corresponde aos processos cognitivos básicos. Tem a ver com 
aptidão para lidar com novos acontecimentos, criar concepções e resolver problemas e 
situações diversas. A inteligência cristalizada é o produto do conhecimento adquirido ao 
longo do ciclo vital e que tem a ver com a aplicação da inteligência fluída aos teores 
culturais e académicos recebidos ao longo da vida. Corresponde ao conhecimento 
organizado que foi sendo armazenado ao longo da vida de uma pessoa (Salvador et al., 
2007). 
3. O fenómeno do envelhecimento em Portugal e no mundo 
 
O aumento da população sénior, face ao decréscimo da população activa, 
relacionado com a diminuição da taxa de mortalidade e de natalidade ao longo das 
décadas, tem vindo a acentuar o envelhecimento na Europa e em Portugal. (Lemos, 
2013) 
A União Europeia, na próxima década, passará a ter um rácio de apenas duas 
pessoas em idade activa, para cada pessoa com 65 anos ou mais, em vez de quatro 
pessoas em idade activa para cada pessoa com 65 anos ou mais como acontece na 
actualidade. (Lemos, 2013) 




Os principais indicadores de saúde para Portugal mencionados no Instituto Nacional 
de Estatística, indicam que a Esperança Média de Vida aos 65 anos em 2013, para o 
sexo masculino é de 17,2 enquanto em 2001 era de 15,2 anos, relativamente ao sexo 
feminino o valor é de 20,6 para 2013 enquanto em 2001 foi de 18, 6 anos (Figura 1),  
(INE, 2016). 
    Figura nº 1. Distribuição percentual da população por grupos etários . (Fonte : INE, 2012)    
    
 Em Portugal, de acordo com o Censos de 2011, o indicador de envelhecimento 
populacional era de 128, o que significa que por 128 idosos existiam 100 jovens 
(Lemos, 2013). 
Estes dados demonstram que estamos perante um aumento demográfico cada vez 
mais acentuado. Em Portugal Continental e Ilhas a população total em 2013 era de 
10.472.301 indivíduos, segundo o Instituto Nacional de Estatística. Desta população 
total, 2.051.226 tem idade superior aos 65 anos e 5.753.063 tinha idade entre os 25 anos 
e 64 anos (Figura 2) (INE, 2016).     
 




Figura nº 2. População residente em Portugal. (Fonte: INE,2012) 
             
 
As regiões mais envelhecidas, segundo o INE (2014) são: o Alentejo com 183,6 por 
cento (183 idosos para 100 jovens), seguido da região Centro com 173,6 por cento (173 
idosos para 100 jovens) e o Algarve 133,70 por cento (133 idosos para 100 jovens). 
Os índices de envelhecimento mais baixos localizam-se nas Regiões Autónomas 
com 97,4 por cento na Madeira e 77,3 por cento nos Açores (INE, 2014) 
O envelhecimento demográfico é um processo que não passa despercebido à 
sociedade. Os idosos estão a tornar-se em Portugal e na Europa uma população 
crescente. 
A tradicional pirâmide etária devido a estas alterações transformar-se-á num cilindro 








           Figura nº3  Piramide etária da população (Fonte: INE,2014) 
 
                                          
As alterações na composição demográfica em Portugal e para o agrupamento da EU 
28 são reveladoras do envelhecimento demográfico dos últimos tempos. Nesta situação 
Portugal apresenta no grupo EU 28 membros: 
 O quinto valor mais elevado da tabela de envelhecimento; 
 O terceiro valor menor da tabela de renovação populacional 
 O terceiro aumento de idade mediana entre 2003 e 2013 (INE, 2015) 
Os índices de envelhecimento na Europa em 2013 era de 117,7 por cento e em 
Portugal era de 138,6 por cento, em 2001 os valores eram de 94,1 por cento na Europa e 
em Portugal 101,6 por cento. Estes valores indicam o aumento de população 
envelhecida quer na Europa, quer em Portugal, sendo o agravamento mais acentuado na 
Europa (INE, 2016). 








  Figura nº 4 - Índice de envelhecimento.(Fonte: INE, 2014) 
 
                       
De acordo com o relatório “World Population Ageing 2013” o envelhecimento 
populacional está a aumentar rapidamente em muitos países pioneiros no processo 
demográfico, processo este em que existe baixa natalidade e um declínio da 
mortalidade. Segundo as Nações Unidas este processo irá afectar, hipoteticamente, todo 
o mundo (INE, 2015). 
A população idosa é predominantemente composta por indivíduos do sexo feminino, 
porque estas tendem a viver mais que os indivíduos do sexo masculino. Em 2013, a 
nível mundial, havia 85 homens por cada 100 mulheres no grupo etário dos 60 e mais 
idade e 61 homens para cada 100 mulheres no grupo etário dos 80 e mais anos. Espera-
Fonte: PORDATA 
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se que estes valores aumentem moderadamente, nas próximas décadas, como resultado 
a uma melhoria mais rápida na esperança de vida dos homens (INE,2015). 
4. Breve apresentação de algumas teorias do envelhecimento 
Todas as espécies envelhecem e sofrem modificações desde o nascimento até à 
morte. Os cientistas desenvolveram algumas teorias tentando encontrar a razão por que 
os indivíduos envelhecem. Ao longo dos tempos surgiram diferentes teorias, umas com 
perspectivas idênticas e outras com perspectivas diferenciadas, contribuindo as suas 
abordagens para demonstrar como o indivíduo se adapta ao estado de idoso e explicar a 
forma como ocorre o seu processo de envelhecimento, que passamos a descrever de 
forma resumida (Mota, Figueiredo & Duarte, 2004)..  
As teorias biológicas do envelhecimento analisam o assunto na óptica do declínio , 
degeneração da função e disposição do sistema orgânico. Tem a tendência em focalizar 
os problemas que alteram o funcionamento do sistema orgânico durante o processo de 
envelhecimento tenham eles origem genética, metabólica, celular. Um dos principais 
problemas é o dilema existente devido aos diferentes tipos  de longevidade da espécie 
animal (Mota et al., 2004). 
 Estão divididas em dois grupos – teoria biológica do envelhecimento e a teoria 
estocásticas. A divisão nestes dois grupos deve-se à necessidade de estudar 
isoladamente as causas do fenómeno (Mota et al., 2004). 
As teorias sociais de envelhecimento descritas pertencem a um conjunto   de 
“grandes teorias”, as quais tentem explicar, de uma forma geral, a relação entre pessoas 
idosas, o envelhecimento e sociedade (Serafim,2007). 
Por ultimo as teorias psicológicas do envelhecimento Ao longo dos tempos foram 
desenvolvidas diferentes teorias, umas com aspectos idênticos e outras com perspectivas 




distintas, concorrendo as suas abordagens para explicar como o indivíduo se adequa ao 
estado de idoso e esclarecer a forma como ocorre o seu processo de envelhecimento, 
que passamos a enumerar e a descrever de forma resumida (Pérez, Oropeza, López, & 
Colunga, 2014). 
4.1. Teorias biológicas do envelhecimento 
4.1.1 Teoria do envelhecimento celular 
 
Os esforços para entender o papel da célula no fenómeno do envelhecimento tiveram 
início em 1891 quando Weismann (citado em Teixeira, 2006) especulou sobre a 
limitação da capacidade de duplicação das células somáticas nos animais. 
Só mais tarde os investigadores Hayflick e Morhead (1961 citados em Teixeira, 
2006) testaram esta hipótese. Tal limite representaria uma quantidade máxima, 
geneticamente programada, da aptidão de multiplicação celular. Uma célula seria, 
fisiologicamente, mais jovem quanto mais distante estivesse desse limite. Esta teoria 
tenta fazer paralelo entre os possíveis mecanismos para controlo da senescência e o 
controle da puberdade, ambas disparadas por um ‘gatilho’ dependente do afastamento 
de um limite predeterminado (Teixeira, 2006). 
4.1.2 Teoria dos Telómeros 
 
A existência de duração de vida finita nas células eucariotas normais, e a capacidade 
das células cancerosas em superá-lo, pode depender dos telómeros (Teixeira, 2006). 
Os telómeros compreendem as sequências de nucleótidos que protegem os extremos 
dos cromossomas da sua deterioração e da união com outros cromossomas, prevenindo 
a instabilidade genómica (Teixeira, 2006). 




Além destas funções, os telómeros executam também um papel importante, embora 
indirecto, no controle da reprodução das células normais e crescimento anormal do 
cancro (Teixeira, 2006). 
Os telómeros têm um papel influente no envelhecimento dos tecidos onde as células 
mantêm a sua capacidade difusiva ao longo do ciclo de vida do indivíduo (Teixeira, 
2006).  
A diminuição significativa do número de células funcionais, quer por morte celular 
ou por inaptidão de reparação dos danos, pode determinar a forma de funcionar dos 
respectivos órgãos, terminando com a morte do indivíduo (Teixeira, 2006). 
O fenómeno de envelhecimento desses tecidos deve-se, possivelmente, à 
acumulação de lesões celulares seguidas provocadas por factores de natureza química 
ou mecânica, como por exemplo o aumento do stress nas células nervosas (Cancela, 
2007). 
4.1.3. Teoria Neuro-endócrina 
 
Esta teoria constitui uma hipótese alternativa para explicar a degeneração a nível do 
envelhecimento. 
O sistema neuro-endócrino é a junção dos sistemas nervosos e do sistema endócrino 
(formado pelo grupo de glândulas que apresentam como actividade característica a 
produção de secreções denominadas hormonas), que ao trabalharem em conjunto, 
actuam na coordenação e regulação das funções corporais (Farinatti, 2002). 
 A genética afecta o comportamento do hipotálamo que por sua vez controla o 
sistema neuro endócrino. Os genes que influenciam o funcionamento do hipotálamo 
mudam com a idade, provocando alterações na libertação/inibição de hormonas 
segregadas para a corrente sanguínea. Dessa forma, a Teoria Neuro-endócrina considera 




que os problemas funcionais relacionados ao envelhecimento são resultados da alteração 
hormonal provocada pela modificação da expressão genética (Farinatti, 2002). 
Um exemplo em humanos é a diminuição da hormona de crescimento - também 
conhecida como GH ("growth hormone") - com o aumento de idade. A GH estimula o 
crescimento e a reprodução de células em humanos e outros animais vertebrados, além 
de proteger a perda de massa magra e resulta também na redução do tecido adiposo. Ela 
é sintetizada e segregada pela glândula hipófise anterior, a qual tem grande parte das 
funções reguladas pelo hipotálamo (Teixeira, 2006). 
4.1.4. Teoria das mutações genéticas/somáticas 
 
Foi uma das primeiras teorias que tentou entender o fenómeno do envelhecimento. 
Esta teoria surge da verificação dos efeitos no ADN das radiações sub-letais, efeito 
este que passa pela diminuição do ciclo de vida destas (Mota, Figueiredo & Duarte, 
2004).                                         
A teoria da mutação somática considera que as alterações ocorridas no material 
genético, criadas por factores externos (radiações ionizantes, stress oxidativo), 
provocam anomalias nas proteínas que são reproduzidas levando ao envelhecimento da 
célula. Este tipo de mutação, ocorre durante o processo de multiplicação do ADN que 
precede a divisão mitótica. Todas as células que têm origem desta, serão afectadas, mas 
podem concentrar numa parte do corpo. É um tipo de mutação que não é passada para 
os descendentes. Segundo esta teoria os danos na estrutura da célula acumulariam com o 
tempo e estes danos funcionariam como um mecanismo de feedback provocando danos 
nas outras proteínas e componentes celulares devidos às anomalias ocorrido nas células 
de origem, gerando assim o envelhecimento das células e consequentemente do 
organismo (Mota et al., 2004). 




4.2. Teorias estocásticas 
 
 As Teorias Estocásticas propõem que a escassez de funcionalidade que acompanha 
o envelhecimento é causado pela aglomeração casual de lesões, associadas à acção 
ambiental, em moléculas vitais, que provocam um declínio fisiológico progressivo. 
Neste grupo estão englobadas as teorias abaixo descriminadas: 
4.2.1 Teoria erro-catástrofe 
 
Esta teoria propõe que com o tempo se produz um agregado de erros na síntese 
proteica que em último caso provocaria uma anomalia na função celular, 
envelhecimento desta e finalmente sua morte.  
Sabe-se que acontecem erros nos procedimentos de transcrição e translação durante 
a síntese de proteínas, mas não há evidências científicas de que estes erros se juntam ao 
fim de um tempo. Actualmente há poucas evidências que apoiem esta teoria. 
Segundo esta teoria, o envelhecimento estaria acompanhado pela síntese de 
proteínas anómalas e demonstrou-se inequivocamente que não é assim (Teixeira & 
Guariento, 2010). 
4.2.2 Teoria dos radicais livres 
 
A teoria dos radicais livres, proposta por Denham Harman (1956, citado em Teixeira 
& Guariento, 2010), estabelece que o fenómeno do envelhecimento advém dos efeitos 
destrutivos nas células, causados pelas espécies reactivas de oxigénio (Teixeira, 2006). 
As moléculas de oxigénio, como o oxigénio simples (O2) e o superóxido (O2-) e 
hidróxilo (OH), são formadas fisiologicamente em organismos que necessitam da 
presença de oxigénio para o seu desenvolvimento e sobrevivência (aeróbios). Esse 
processo acontece em compartimentos intracelulares, a partir de proteínas encontradas 




dentro da membrana plasmática, do metabolismo lipídico no interior das moléculas 
(Teixeira, 2006). 
4.2.3. Teoria da reparação de ADN 
 
Dois cientistas, Hart e Setlow (1974, citados em Mota et al., 2004) fizeram 
experiências com fibroblastos de sete espécies de mamíferos, incluindo o Homem. Estas 
células demostraram que tinham distintas velocidades de reparação ao serem expostas à 
luz ultravioleta (UV). 
    A radiação UV foi utilizada porque os seus efeitos no ADN celular pode ser 
quantificado. Diferentes técnicas de radiação foram usadas e mediram diferentes 
variáveis tendo demonstrado avaliações idênticas de excisão-reparo. Demonstraram que 
células humanas e bovinas são mais eficientes na excisão (processo de eliminação dos 
intrões depois da transcrição do RNA) em moléculas formadas por duas unidades 
químicas iguais (dímere). Porém, na excisão dímere em hamsters foi pouco assinalada, e 
nas células de ratos, não foi detectada. Através de outras técnicas foi demonstrado 
claramente a realização de reparação em células de hamsters e ratos. Esses dados 
indicam uma possível correlação entre o aumento da excisão-reparo e tempo de vida das 
células (Mota et al., 2004). 
     A reparação do ADN depende das espécies, mas também do estado de 
diferenciação de tipos celulares. Então, Hart e Setlow (1974, citados em Mota et al., 
2004) tentaram diminuir as variáveis usando apenas uma técnica em um tipo celular 
(fibroblastos primários) de idades gerontológicas idênticas. Eles usaram a irradiação UV 
e tentaram calcular a magnitude de reparação observando a síntese de ADN com a 
finalidade de exposição de UV e o tempo após a exposição. Observaram uma boa 
correspondência entre ambos e correlacionaram a taxa da síntese de ADN sem marcação 
e o tempo de vida das espécies (Mota et al., 2004). 




Estes autores sugeriram que o fenómeno de envelhecimento é seguido por uma 
diminuição da proteína p53 no ADN “ferido”, aumentando a probabilidade das células 
desenvolverem fenótipos cancerosos. Nas culturas de células diferenciadas, de origem 
dos tecidos nervoso e muscular, a capacidade de reparação do ADN lesado/ “ferido” 
pelas radiações ionizantes foi pouco modificado. Estes resultados demonstram que a 
capacidade de reparação não é semelhante nas células e tecidos do mesmo organismo ( 
Mota et al., 2004) 
   É provável que a diminuição da capacidade de reparação do ADN com a idade seja 
resultado do processo de envelhecimento e não uma causa do mesmo, uma vez que sua 
importância se resume apenas a alguns tipos de células (Mota et al., 2004). 
4.2.4. Teoria de glicosilação 
 
As reacções de glicosilação na alteração de proteínas são, actualmente, consideradas 
como um dos mecanismos responsáveis pelo fenómeno de envelhecimento celular. A 
“Teoria da Glicosilação” propõe que a modificação de proteínas pela glicose e a união 
de reacções de Maillard levam à constituição de ligações cruzadas progressivas no 
colagénio que são características nos indivíduos idosos (Mota et al., 2004). 
4.2.5. Teoria do stress oxidativo 
 
O envolvimento dos radicais livres (RL) no envelhecimento e na doença foi 
nomeado pela primeira vez por Harman em 1966 (citado em (Mota et al., 2004). Este 
autor considera que o fenómeno de envelhecimento é a consequência da aglomeração de 
lesões moleculares provocadas pelas reacções dos RL nos componentes celulares ao 
longo da vida, que levam à perda de autonomia e à doença com o aumento da idade, 
conduzindo à morte. Os RL são um grupo de substâncias químicas que contêm um ou 




mais electrões desemparelhados numa orbital, o que lhes confere instabilidade química 
(Mota et al., 2004). 
4.3. Teorias sociais do envelhecimento 
4.3.1. Teoria da continuidade 
 
Esta teoria considera que é um processo normal e que faz parte do ciclo de vida do 
individuo (Jacob, 2013). 
Foi inicialmente formulada como a Teoria geral da continuidade no que concerne à 
continuidade e estabilidade (Neri, 2007) 
Para a Teoria da Continuidade, o último estádio do ciclo de vida é uma continuação 
dos períodos antecedentes, apesar de existir um reconhecimento em relação à suspensão 
das situações sociais.   
Segundo esta teoria, os diferentes estágios do ciclo da vida são descritos como um 
seguimento, sendo a adaptação dos sujeitos à velhice afectada pela personalidade e 
estilo de vida anterior (Serafim, 2007). 
Os sujeitos que durante a sua vida activa não foram sociáveis e que se dedicaram 
somente ao seu trabalho têm poucas possibilidades para se tornarem mais activos após a 
reforma. Em compensação os indivíduos que possuíram uma vida mais activa e mais 
envolvimento social, têm maior capacidade para reorganizar a sua vida, envolvendo-se 
em acções iguais às praticadas nas etapas anteriores. Com o passar dos anos, à medida 
que se verifica um desenvolvimento em relação ao indivíduo e ao seu amadurecimento e 
que o indivíduo permuta para o estado de maturidade tardia e depois para a velhice, a 
Teoria da Continuidade admite que o sujeito adquire diversas atitudes, normas, valores 
e hábitos consistentes, que se renovam numa parte real da sua personalidade, desta 




maneira o ajuste e o estilo de vida são determinados em principio pelos estilos de vida, 
hábitos e comportamentos obtidos ao longo da existência (Serafim, 2007) 
4.3.2. Teoria do Meio Social 
Segundo esta teoria, o comportamento que se tem na velhice esta dependente de 
diversos factores tais como biológicos, sociais e económicos procurando a união com os 
aspectos estruturais, interactivos e pessoais (Jacob, 2013). 
Segundo esta teoria, o comportamento que se verifica na velhice está sujeito a um 
leque de agentes biológicos, sociais e económicos, procurando fazer a junção com os 
aspectos estruturais, interactivos e pessoais. A importância atribuída, à velhice, depende 
do contexto da época ou sociedade, diferentes contextos conferem distintos significados 
à população sénior (Serafim, 2007). 
É importante a caracterização do ambiente nos seus componentes “contexto 
individual” e “contexto social”. Os agentes saúde, recursos económicos, apoios sociais 
pertencem ao “contexto individual e qualquer deles tem um peso significativo na forma 
de viver dos idosos (Serafim, 2007). 
 No “contexto social” esta incluído as expectativas ou “normas de actividade”, 
forçosamente adequáveis visto que a modificação contínua nas relações feitas pelos 
idosos no seu grupo de pertença é um facto irrefutável (Serafim, 2007). 
Certos contextos auxiliam a interacção social, na medida em que existe uma 
proximidade entre indivíduos da mesma faixa etária, ou seja, que tem em comum as 
mesmas ideias, os mesmos comportamentos e atitudes. Em oposição há contextos que 
equilibram a distância entre as pessoas e uma diversidade em termos de idade, o que 
reduz a possibilidade de interacção. Assim podemos concluir que distintos contextos 




sociais causam comportamentos diversos entre as pessoas e determinam respostas 
diferenciadas aos idosos (Serafim, 2007). 
4.3.3. Teoria da Actividade 
Esta teoria considera que para existir envelhecimento bem-sucedido e organizado é 
necessário que o idoso continue a ter uma vida activa e incluído na sociedade 
(Jacob,2013). 
A Teoria da Actividade regula-se em três princípios fundamentais:  
a) A maioria dos idosos, se a sua saúde o permitir, mantêm de forma admissível os 
níveis de actividade;  
b) O estilo de vida passada e as condições socioeconómicas afectarão, com maior 
precisão que algum processo interno e inevitável;  
c) A actividade social, física e mental deve ser preservada e fortalecida para que o 
âmbito do envelhecimento seja bem sucedida.   
Para que o envelhecimento seja uma prática bem-sucedido é preciso que haja um 
prosseguimento das actividades e regras praticadas na meia-idade. Devido a alguns 
condicionantes, como por exemplo, a saúde, essas actividades poderão ter uma 
diminuição no inicio ocorrendo à posteriori um aumento da mesma. Em indivíduos 
saudáveis as alterações são praticamente nulas (Serafim, 2007). 
4.3.4. Teoria da Desinserção/Desvínculo 
Esta teoria considera que com o envelhecimento existe um afastamento entre o idoso 
e a sociedade, o que provoca neste o desinteresse e a perda de importância na sociedade 
(Jacob, 2013). Considera como alicerce o desvínculo, onde ocorre a diminuição de 
relações entre o individuo e outros membros da sociedade, as relações que se mantêm 
passam por modificações na qualidade.  




A referida teoria assenta em três princípios fundamentais:  
• Processo de afastamento recíproco dos idosos em relação à sociedade e desta em 
relação a eles é uma situação usual;  
• Este processo de desvínculo é forçoso;  
• É imprescindível para um envelhecimento bem sucedido.   
Com o passar dos anos o indivíduo vai envelhecendo, surge então a preparação para 
este desvínculo por parte do indivíduo e da sociedade.  
Segundo esta teoria, a desvinculação é um processo pelo qual a sociedade organiza a 
sua distribuição e componentes, desta forma quando o inevitável ocorre, não se obtém 
quebra na actividade ordenada da sociedade, apurando-se que na sociedade as suas 
organizações permanecem de maneira segura, certificando a harmonia social.  
A Teoria do Desvinculo assenta na concepção de que é benéfico para a sociedade 
“rejeitar/ignorar” determinados sujeitos que devido às suas limitações provocariam 
inconstância no funcionamento social. À luz desta teoria, a velhice é olhada como um 
problema, sendo para tal essencial que a sociedade disponha de aptidões para 
“transferir” os senescentes de situações fundamentais para posições menos importantes 
(Serafim, 2007). 
4.3.5. Teoria da sub-cultura 
Nesta teoria a idade é entendida como uma subcultura, acabando por fixar os limites 
e encaminhar o comportamento dos idosos (Jacob, 2013). 
Segundo Arnold Rose (1964, citado em Serafim, 2007) a idade, é entendida como 
uma forma de subcultura, delimitando e direccionando as condutas/comportamentos dos 
indivíduos. Os senescentes partilham entre si normas, comportamentos, valores sendo 
detentores de uma subcultura.  




Com características comuns  é possível a constituição de um grupo social distinto de 
todos os outros, compreendendo-se por grupo social um grupo de indivíduos em 
interacção com características parecidas com o propósito de obter um ou vários 
objectivos comuns (Serafim, 2007).  
O aparecimento desta Teoria deve-se a três factores:  
• Aumento do número de senescentes, permitindo a formação de um grupo 
particular, com ideias, valores e comportamentos idênticos; 
• A não participação na sociedade, através de ocorrências como a aposentação 
(separação social) ou o estado de saúde (separação física), provocando nos idosos o 
conceito de que são “diferentes” dos outros, quer pelas suas ideias, seus valores e pelos 
comportamentos partilhados entre eles, como pelas atitudes dos restantes elementos da 
comunidade face aquele grupo específico.  
Verifica-se que os idosos fazem parte de uma geração que viveu um tipo de 
experiência e detêm uma forma particular de ver a vida e a comunidade, sustentada em 
princípios seguros e por vezes dificilmente compreendidos por gerações mais jovens;  
• Este último apoia-se no anterior, pois a carência e a percepção de si enquanto 
grupo “autónomo” e como tal tendo interesses comuns dentro desse grupo particular, 
provocando como é compreensível um “espírito de corpo” e um “espírito de grupo” 
(Serafim, 2007).   
Este grupo de indivíduos é portador de uma subcultura e possuem um conjunto de 
normas que norteiam os seus comportamentos (Serafim, 2007).  
4.4. Teorias psicológicas do envelhecimento 
4.4.1. Teoria do desenvolvimento ao longo da vida (Baltes,1987)  




    Esta teoria afirma que o envelhecimento é um componente do ciclo de vida do 
individuo. O individuo tem a possibilidade de manter os hábitos, preferências e 
compromissos construídos ao longo da sua vida. 
A 1ª definição sugerida por Baltes e Goulet, (1970, citado em Vandenplas-Holper , 
2000) ou como Baltes designou mais tarde como  a Psicologia do Ciclo de Vida ( Life 
Span Psychology , no original inglês), interessa-se pela exposição e esclarecimento das 
mudanças ontogenéticas ligadas à idade, do nascimento até à morte (Vandenplas-
Holper, 2000). A ontogénese representa o desenvolvimento geral- físico e mental- do 
indivíduo, desde o óvulo fecundado até à morte. 
Em 1980 surge uma segunda definição , que amplia os objectivos e o domínio de 
utilização, declarando que a  Psicologia do Ciclo de Vida aponta  para a “ descrição, 
explicação e optimização dos processos de desenvolvimento ao longo de toda a vida, da 
concepção até à morte.” (Vandenplas-Holper , 2000) 
Uma 3ª definição proposta em 1987 esclarece, ainda mais nitidamente, a Psicologia 
do Ciclo de Vida, ou Psicologia do Desenvolvimento ao longo de Toda a Vida, como o 
estudo da tenacidade e da transformação que se manifestam no procedimento humano 
ao longo da ontogénese, da concepção até à morte. Ela compõe princípios gerais sobre: 
 A natureza do desenvolvimento,  
 Sobre as diferenças interindividuais,   
 Sobre as semelhanças entre as pessoas,  









4.4.2. A Teoria do Desenvolvimento (Erik Eriksson) 
       Erik Eriksson formulou a teoria do Desenvolvimento durante toda a vida, em 
que explicava que o desenvolvimento do individuo processa-se ao longo da vida e que a 
identidade da pessoa desenvolve-se através de uma série de fases psicossociais ao longo 
da vida (Bee & Mitchell, 1984 citado em Teixeira, 2006). 
 Esta teoria é constituída por oito estádios, sendo a fase da idade adulta (estimada 
por volta das 41 anos) designada de integridade do ego versus desanimo/desespero, em 
que a integridade do ego é composta por agentes internos tais como: prudência, 
dignidade, sabedoria prática e aceitação do modo de viver e em relação ao desespero 
podia ser por exemplo medo da morte (Teixeira, 2006). 
 Eriksson contribui claramente para a melhor compreensão das alterações ocorridas 
na velhice, colocando em evidência o estádio do desenvolvimento humano em que 
contempla a vida adulta. 
Bee e Mitchell (1984 citados em Teixeira, 2006) considera que a teoria de Eriksson 
contribui no sentido de oferecer resumos relativos ao desenvolvimento cognitivo e da 
personalidade, sobretudo na idade adulta. Outro avanço que esta teoria formulou foi de 
que as influencias sócio culturais estabelecem a manifestação e a resolução das crises 
evolutivas do ciclo devida (Neri, 2007). 
4.4.3.  Teoria da reprodução (Birren, 1961) 
  A teoria da reprodução pressupõe que o desenvolvimento presente de algum modo 
reproduz o passado, sendo influenciado por ele. Para Birren, na velhice assiste-se a uma 
selecção do que houve de melhor nas fases anteriores (Neri, s/d). 
O modelo teórico de envelhecimento proposto por Birren (1961) defende que as 
mudanças que caracterizam a terceira idade estão fora do controle genético.  




 Para Birren (1961) o envelhecimento é um fenómeno ecológico e, por isso, engloba 
a biologia do indivíduo, equipara ambos os factores ambientais, sociais e pessoais. Ele 
coloca dois conceitos-chave no centro do seu modelo:  
 A distinção entre os diferentes tipos de envelhecimento: envelhecimento 
diferencial; 
 A perspectiva do envelhecimento como um conjunto de ganhos e perdas (Neri, 
s/d) 
Esta teoria considerava que o envelhecimento esta dividido em três categorias: 
 O envelhecimento primário - refere-se a um envelhecimento normal entendida 
em sentido puramente estatística; 
 O envelhecimento secundário - O envelhecimento é definido pela doença que 
inevitavelmente está ligada ao envelhecimento; 
 O envelhecimento terciário - consequência das doenças e agregação secundária 
devido ao envelhecimento e da capacidade de adaptação. 
4.4.4. Orientação dialéctica (Paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a 
vida - life-span) 
O modelo life-span é de natureza pluralista, uma vez que observa vários níveis, 
temporalidades e etapas do desenvolvimento, é dinâmico e ajustável. Compreende o 
desenvolvimento como processo com diferentes dimensões e direcções com alterações 
com origem em influências genético-biológicas e socioculturais, assinalado por ganhos 
e perdas e pela interactividade entre o sujeito e a cultura (Neri, 2006). 
Abrange um conjunto de alterações que são previsíveis, de base genético-biológica, 
que ocorrem ao longo do ciclo de vida do individuo, e, por isso, são chamadas de 
modificações reguladas pela idade; uma continuação previsível de modificações 
psicossociais limitadas pelos processos de socialização ao qual as pessoas de cada 




estágio estão sujeitas, chamadas de modificações reguladas pela história do individuo, e 
uma sequência imprevisível de alterações ocasionadas pelo conjunto de acções 
biológicas e sociais e que, por isso, são chamadas de influências não-normativas (Neri, 
2006). 
4.4.5. Teoria cognitiva da personalidade e do envelhecimento 
Da análise desta teoria, por diferentes autores, foi apurado que a mesma está 
interligada a diversos aspectos psicológicos do envelhecimento; outros autores há que a 
reúnem nas teorias gerais do envelhecimento. Esta integração tenta compreender o 
processo de envelhecimento tendo como suporte a personalidade do indivíduo; devido a 
este facto esta teoria tensa a ser considerada uma macro-teoria (Serafim, 2007).  
Como as outras teorias não se interessaram pelos processos diferenciais de 
envelhecimento, começaram a efectuar estudos que apoiavam de forma mais evidente 
esta distinção, sem que contivessem necessariamente a definição de uma ou outra forma 
de envelhecer (Serafim, 2007).  
4.4.6. Teoria Gero transcendência 
Esta teoria que vem sendo elaborada desde o início da década de 1990, pelo 
sociólogo sueco Lars Tornstan e seus colaboradores. Lars Tornstan  considerava  que o 
envelhecimento humano é caracterizado por um potencial geral direccionado para a 
gerotranscendência, ou seja, para a alteração de uma visão de um mundo mais 
materialista e pragmática para uma perspectiva mais cósmica e transcendente, 
geralmente associada a um aumento na satisfação com a vida. A noção de 
transcendência compreende três níveis de mudança ontológica:  
 A nível cósmico (mudanças em relação ao tempo, espaço, sentido da vida e da 
morte, comunhão com o espírito do universo);  




 A nível do self (passagem do egocentrismo ao altruísmo, integração dos vários 
aspectos do eu);  
 A nível das relações interpessoais e sociais (prevalência das relações profundas e 
não superficiais, apreciação da solidão, aumento da reflexão) (Tornstam, 2011).  
    À medida que as pessoas vão envelhecendo, ficam menos preocupados com bens 
materiais, relacionamentos menos significativos e os seus próprios interesses, 
procurando uma vida com mais significado e relacionamentos com outros. 
    Enfrentar as perdas decorrentes na velhice com a possibilidade de encarar a morte 
com tranquilidade exigirá do idoso, de acordo com esta teoria, uma revisão de sua vida 
e aceitação dos erros no passado. Assim, durante esse processo,  conflitos existentes 
poderão aparecer e o desespero diante do fim da vida possivelmente surgirá (Tornstam, 
2011). 
5. O envelhecimento activo 
O envelhecimento activo é uma recomendação da ONU para as políticas públicas 
relacionadas com o envelhecimento. Ele antecipa a optimização das oportunidades de 
saúde a fim de desenvolver a qualidade de vida conforme as pessoas envelhecem. Se 
envelhecer é inato, isso não implica que o idoso aceite o declínio na saúde e da 
qualidade de vida como uma coisa natural. 
A Organização Mundial de Saúde considera que “o envelhecimento activo exige uma 
abordagem multidimensional e constitui um desafio para toda a sociedade, implicando 
a responsabilização e a participação de todos e de todas, no combate à exclusão social 
e à discriminação e na promoção da igualdade entre homens e mulheres e da 
solidariedade entre as gerações” e é definido como “o processo de optimização das 




oportunidades de saúde, participação e segurança visando melhorar a qualidade de 
vida à medida que as pessoas envelhecem” (OMS, 2002). 
O apoio social, a saúde e a segurança são os pilares que suportam o conceito de 
envelhecimento activo e a geriatria social é a estrutura que simplifica essa dinâmica. O 
apoio social é definido por três dimensões: a integração social, o apoio recebido e o 
apoio percebido (refere-se à percepção do suporte disponível na rede social na qual o 
individuo está inserido). Das três dimensões, o apoio percebido é a que parece produzir 
um efeito mais forte e firme na saúde e no bem-estar dos senescentes. 
Nas sociedades orientais, o idoso é distinguido pela sua sabedoria e pela sua 
experiencia de vida. Essa ideia predominou por algum tempo também em algumas 
sociedades ocidentais mais antigas. Actualmente, os idosos atravessam por inúmeras 
situações de isolamento e, até mesmo, desprezo culminando com a exclusão social dos 
mesmos, por serem considerados improdutivos por uma grande fracção da sociedade. 
Não é raro encontrarmos idosos isolados e/ou abandonados no próprio seio familiar 
(Goyaz, 2003). 
Com o processo de envelhecimento, ocorrem mudanças fisiológicas (Weineck,1991 
citado em Goyaz, 2003), psicológicas e sociais que afectam o comportamento do idoso. 
Existe um declínio progressivo das aptidões físicas, surgem alguns distúrbios orgânicos, 
o corpo passa por modificações, tais como: aparecimento de rugas, embranquecimento 
dos cabelos, diminuição das capacidades auditiva e visual e lentidão no andar (Goyaz, 
2003). 
Processo biologicamente normal, não se dá, forçosamente, em paralelo com o 
avanço da idade cronológica. Pode acontecer modificação individual e prevalência 
sobre o envelhecimento cronológico. Com isso, o idoso tende a alterar os seus hábitos 
de vida e rotinas diárias passando a preencher com actividades pouco activas e, assim, 




diminuir o seu desempenho físico, as suas competências motoras, a sua aptidão de 
concentração, de reacção e de coordenação. Os resultados da diminuição do 
desempenho físico acabam complicando a realização das actividades diárias e a 
subsistência de um estilo de vida saudável, o que gera apatia, auto desvalorização, 
insegurança e, consequentemente leva o idoso ao isolamento social e à solidão (Goyaz, 
2003). 
O conceito de envelhecimento activo, também designado como envelhecimento 
positivo, utiliza-se tanto a sujeitos como a grupos populacionais e possibilita que os 
indivíduos se capacitem relativamente à sua capacidade para o bem-estar físico, mental 
e social ao longo da sua vida e pressupõe a participação activa dos mais velhos nas 
questões sociais, culturais, económicas e espirituais (Jacob, 2012). 
Para Jasper (2005, citado em Jacob, 2012) “existem dificuldades no estudo do 
envelhecimento activo porque não há qualquer acordo sobre a nomenclatura, nem na 
definição e critérios para este conceito” 
Outra designação conhecida é de envelhecimento “bem-sucedido” que foi utilizado 
pela primeira vez por Rowe e Kahn (1987, citado em Jacob, 2012) que consideraram a 
existência de quatro parâmetros para se ter envelhecimento activo: 
 Baixo risco de doença; 
 Boas funções físicas e mentais; 
 Baixo risco de doença incapacitante; 
 Participação activa na vida (Jacob, 2012). 
   A MacArthur Foundation Research Network on Sucessful Aging definiu 
envelhecimento bem sucedido como os idosos que têm um bom desempenho em testes 
funcionais de cognição e capacidade física (Jacob, 2012). 




O melhor factor de prognóstico para uma velhice óptima, segundo a Fundação 
MacArtur, a nível cognitivo, é a escolaridade. Determinar se se trata de uma aquisição 
precoce que dura toda a vida, ou se os indivíduos com níveis altos de escolaridade se 
sentem estimulados a introduzirem novas actividades nos seus lazeres (e.g., leitura, 
palavras cruzadas) que ajudam a manutenção da sua cognição. O segundo factor é a 
capacidade de expiração pulmonar que está expressivamente relacionada com a 
manutenção das actividades cognitivas. 
O terceiro factor é o aumento de actividade física no domicílio e em seu redor; e 
como ultimo factor de predição é o factor personalidade. Trata-se da percepção de 
eficiência pessoal ou autoconfiança. Podemos definir este factor como a crença de uma 
pessoa nas suas capacidades para organizar e executar as acções necessárias do dia-a-dia 
(Fontaine, 2000). 
 Com base no paradigma do envelhecimento activo ou” bem-sucedido”, os 
principais elementos que limitam a prática das actividades de lazer individuais e 
colectivas, são os seguintes: a idade e o género, a situação profissional, o rendimento do 
agregado familiar, emprego actual ou passado, as pessoas com quem habita, 
agrupamento de amizades, o estado subjectivo de saúde e a presença de dificuldades 
físicas e psicológicas, a fim de compreender as formas distintas da ocupação do tempo 
livre (Cabral & Ferreira , s/d). 
 O objectivo principal do envelhecimento activo é aumentar a expectativa de uma 
vida com qualidade e saudável. Para tentar explicar o conceito qualidade de vida para 
idosos, Donald (1997, citado em Jacob, 2012), enunciou cinco classes gerais que podem 
ajudar os mais velhos como os profissionais que os acolhem: 
 O primeiro grupo é composto pelo bem-estar físico, cujos componentes são as 
comodidades em termos materiais, saúde, higiene e segurança; 




 As relações interpessoais são o segundo grupo, que abrange relações familiares, 
amigos e participação na comunidade; 
 O terceiro grupo engloba o desenvolvimento pessoal, que representa as 
oportunidades de crescimento intelectual, autoexpressão e empowerment;  
 Actividades recreativas formam o quarto grupo que se subdivide em três partes: 
a socialização, entretimento passivo e activo (Jacob, 2012). 
 O último grupo é formado pelas actividades espirituais e transcendentais, que 
engloba a actividade simbólica, religiosa e o autoconhecimento (Jacob, 2012). 
Para os indivíduos reformados, o significado de envelhecimento activo é de ainda ter 
objectivos de vida, manter-se interessado em questões sociais, cuidar da saúde mental e 
física e na diminuição de relações. A existência de depressão é menor nos indivíduos 
reformados por limite de idade do que nos indivíduos por pré-reforma (Fernandes, 2012 
citado em Jacob, 2012). 
Para os indivíduos que se aproximam da reforma, o envelhecimento activo é a 
preparação de uma nova etapa da vida. São incontáveis os casos de indivíduos 
reformados que criaram novos objectivos de vida e tem papéis na sociedade tais como 
dirigentes de associações, pais e avós, voluntários, etc. (Jacob, 2012). 
A qualidade de vida que um sénior pode conseguir é um factor a ter em ponderação 
quando reflectimos sobre o envelhecimento. Durante muito tempo a preocupação da 
investigação médica foi a longevidade. O esforço dos cientistas estruturava-se, e ainda 
se estrutura, em torno da vontade do individuo de viver o maior número de anos 
possível. Hoje, para além do cuidado com a longevidade, há cada vez mais a 
inquietação com a qualidade de vida; e não se trata somente da ausência de doenças 
físicas, mas também de qualidade de vida em termos de bem-estar psíquico (Jacob, 
2012). 




5.1. Qualidade de vida 
 
A qualidade de vida é um conceito multidimensional, varia de autor para autor ,e é 
quantificada de forma subjetiva, em que cada individuo a qualifica de acordo com 
aquilo que considera mais relevante para o seu bem-estar (Vecchia, Ruiz, Bocchi & 
Corrente, 2005). 
De acordo com a OMS, a definição de qualidade de vida tem a ver com “a 
percepçao do individuo de sua posição na vida no contexto de cultura e sistema de 
valores nos quais ele vive e em relação aos seus objectivos,expectativas, padrões e 
preocupações”. 
Para que se tenha qualidade de vida na terceira idade, é importante considerar 
diversos parâmetros: bem-estar físico e psicológico, autonomia , relações sociais, 
ambiente de trabalho e lazer, religiosidade, entre outros. De um modo geral envelhecer 
com qualidade significa estar satisfeito com a vida atual e ter expectativas positivas em 
relação ao futuro. Por exemplo, a procura de sentido para a vida ou a continuação de 
uma vida com sentido é uma variável cognitivo-afectivo motivacional importante para a 
qualidade de vida psicológica (Vecchia et al., 2005). 
De acordo com Pául (2005, citado em Gonçalves, Martins, Guedes, Cabral-Pinto & 
Fonseca, 2006) o estudo das mudanças ao logo do ciclo de vida do individuo, efectuado 
pela psicologia do envelhecimento, através de estudos longitudinais, encontra-se em 
pontos distantes  de outros modelos de investigação dos efeitos da passagem do tempo 
nos indivíduos tais como o modelo da psicologia do idoso, fundamentado no aspecto 
biomédico dos estágios de vida e o modelo da psicologia da idade, que através de 
estudos transversais pesquisa as diferenças entre grupos etários. 




A confirmação da analogia continua entre desenvolvimento e envelhecimento, 
contestando a sucessão destes processos, admitiu observar as etapas tardias de vida com 
optimismo, onde a deterioração já não era uma condição categórica mas antes uma 
ocorrência evitável (Gonçalves et al., 2006). 
5.2. Educação em permanência 
 
A educação para uma vida activa no envelhecimento e para uma coexistência sadia 
passa por uma educação ao longo da vida (Fragoso & Chaves, 2012). 
O processo de aprendizagem contínua, ao longo do ciclo de vida das pessoas, 
constitui uma condição fundamental para conservar e fortalecer competências. É 
considerado um instrumento importante para a adaptação às alterações estruturais do 
mercado de trabalho e da sociedade em geral, bem como do progresso técnico e 
tecnológico, para preservar o emprego ou para aperfeiçoar as perspectivas de carreira 
(Comissão Europeia, 2012). 
A aprendizagem ao longo da vida é importante para os indivíduos de todas as idades 
e tem uma série de benefícios para eles e para a sociedade. Ela promove a sua 
independência económica, a participação da sociedade, possibilita ter mais informação e 
serem cidadãos mais activos, coopera para o seu bem-estar e realização pessoal e 
aumenta a sua eficiência como trabalhadores ou voluntários. A aprendizagem é 
intrínseca e somos envolvidos em aprendizagem ao longo do ciclo de vida (Fragoso & 
Chaves, 2012). 
No envelhecimento, há o perigo de negociar com os serviços de educação para 
idosos, alterando a gerontologia educativa (conjunto de actividades educativas para os 
idosos), numa forma de captar as poupanças dos idosos, sobretudo os provenientes da 
classe média (Fragoso & Chaves, 2012). 




Segundo Gadotti (1992, citado em Fragoso & Chaves, 2012), a sociedade forma 
indivíduos para o trabalho industrial mas não para a vida. Em contrapartida, a educação 
para idosos procura recuperar o educar para uma vida; educar para “conhecer” a arte de 
viver (Fragoso & Chaves, 2012). 
Ao idoso é necessário por vezes resgatar o seu insight. É uma fase em que o idoso 
que está habituado a trabalhar não sabe o que tipo de individuo é nesta fase da vida., não 
tem ideia de como ocupar o tempo (Fragoso & Chaves, 2012). 
A educação para o envelhecimento, propõe-se aumentar o respeito pelo 
conhecimento ao longo da vida do individuo (Fragoso & Chaves, 2012).  
O trabalho educativo nos idosos tem como função a preparação para o processo de 
envelhecimento, aposentação/reforma, adaptação a novos papéis sociais e por último a 
preparação para a fase derradeira do ciclo de vida do individuo (i.e., morte, aprender a 
despedida). Funciona considerando três importantes eixos: a prática de serviços sociais, 
no seu sentido amplo, a criação da educação como comunicação e diálogo e estímulo à 
auto-realização (Fragoso & Chaves, 2012). 
Segundo Fragoso e Chaves (2012), a educação é um processo que permite a 
ascensão do Homem ao seu processo de humanização. 
A educação de idosos é compreendida como uma prática de serviços sociais. Trata-
se de empregar o tempo livre dos idosos, mas adaptado o ambiente às características do 
sénior. 
A estrutura pedagógica deve realizar-se tendo como base a participação do individuo 
em actividades culturais, de lazer, educativas, promotoras do bem-estar, entre outras, de 
forma a que o idoso se sinta como parte activa da sociedade. Tais actividades tem 
funções libertadoras e catárticas; 




Deve estimular a autorrealização do individuo, procurando que o terminus do ciclo 
de vida seja o desfecho de projectos que não poderam ser realizados anteriormente. A 
satisfação desta prática adquire grande relevo nesta etapa de vida e estimula a evolução 
intelectual e criativa do sénior (Fragoso & Chaves, 2012). 
Os três eixos anteriormente expostos apontam para o desenvolvimento de um 
autocuidado, procuram preparar o sénior para a necessidade de reinventar a vida após a 
libertação do trabalho; preparar para a necessidade de orientar esta nova etapa de vida 
através da reconstrução da vida e inserção de um novo ritmo de vida e por fim 
reconhecer e negociar a dependência quando necessário (Fragoso & Chaves, 2012). 
6. O fenómeno das Universidades Sénior como agentes de promoção do 
envelhecimento activo 
6.1. Caracterização das Universidades Séniores em Portugal 
 
A terminologia utilizada neste contexto, não é consensual, existindo alguma 
discórdia acerca de qual será a designação mais correcta para estas instituições: 
“Universidade‟, “Academia‟ ou “Associação‟, bem como “Terceira Idade‟ ou “Sénior. 
Em Portugal as designações utilizadas são várias (Jacob, 2012). 
A criação das universidades de terceira idade teve início em 1973, em França, na 
Universidade de Toulouse, sendo o mentor o professor Pierre Vellas, tendo como 
principal objectivo ocupar o tempo livre dos reformados (Monteiro & Neto, 2008). Sete 
anos foi o tempo suficiente para o aparecimento de cinquenta e duas instituições 
congéneres em França e nos países de preponderância francófona. (Jacob, 2012) 
Em Portugal, durante a Primeira República, foram criadas as denominadas 
universidades populares. Considera-se que a primeira Universidade da Terceira Idade 
em Portugal (Universidade Internacional Terceira Idade de Lisboa UITIL), surgiu na 




década de setenta e o número não deixou de crescer, num processo inicialmente moroso, 
mas que se foi acentuado nos últimos tempos (Monteiro & Neto, 2008). 
 Como exemplo, e segundo dados da RUTIS Associação Rede de Universidades da 
Terceira Idade, antes da década de oitenta, existiam, apenas três  universidades seniores 
localizadas no Porto e em Lisboa (Universidade Internacional Terceira Idade de Lisboa, 
Universidade Popular do Porto, a Universidade de Lisboa da Terceira Idade). Entre os 
anos de 1981 e 1985, são criadas mais duas universidades seniores, sendo que a partir 
de 1996 o alargamento destas instituições é mais acentuado, de forma mais clara. 
Actualmente existem  260 Universidades Seniores registadas no site oficial da RUTIS. 
                                                     
                             Figura 5 - Data da fundação das UTI(S) 
Período Percentagem 
Antes de 1980 1% 
1981 a 1987 1% 
1988 a 1994 4% 
1995 a 1999 10% 
Depois de 2000 84%  
                                                   Fonte :Jacob(2012) 
 
De acordo com a RUTIS, esta expansão, a partir dos anos noventa, estará interligada 
a dois factores principais; não pode ser separada das transformações demográficas, já 
aqui citadas, em segundo lugar, consideramos que a maior atenção dada à educação ao 
longo da vida do individuo, pode ter tido reflexos no aumento do número deste tipo de 
universidades. Em Portugal, as universidades seniores trabalham à margem do sistema 
regular de ensino e mantêm-se fiéis aos princípios da educação não formal. O Ministério 




da Educação Português permite que utilizem o termo “Universidade”, desde que não 
certifiquem os alunos. 
As universidades seniores, além da ocupação dos tempos livres dos idosos, com 
actividades culturais e educativas, têm alguns benefícios: permitem a inclusão na 
sociedade da população sénior, estimulam a aprendizagem ao longo da vida, 
possibilitam a transmissão e aquisição de conhecimentos, o crescimento de actividades 
desportivas e auxiliam a auto-estima dos seniores. Podem-se considerar também como 
uma estratégia para fortalecer as competências sociais e auxiliar as ligações inter-
geracionais (Machado & Medina, 2012). 
 Salientam-se três etapas nos programas oferecidos por estas instituições, desde a 
sua implementação. Numa primeira fase, a ocupação de tempos livres, destinada para o 
lazer e convívio e para o convívio social. Posteriormente, na segunda fase, as 
Universidades Seniores, tinham como principal objectivo concorrer para a melhoria da 
saúde mental do idoso através da promoção de actividades intelectuais e culturais. Por 
último, na terceira fase, que é a actualidade estas instituições de ensino estão-se 
aproximando das Universidades Tradicionais desenvolvendo o ensino, a investigação e 
o serviço à comunidade. 
6.2. Tipo de Modelos de funcionamento das Universidades Seniores 
 
Existem quatro tipos de estruturas de funcionamento das Universidades Seniores, 
dos quais se destacam mais o modelo francês e o inglês (Jacob, 2012). 
O modelo francês (tem como base uma Universidade Formal professores e 
recursos). Privilegia a investigação e pode criar cursos superiores e de pós-graduação 
para seniores, o que prevê exigências culturais para a frequência destas (Jacob, 2012). 




O modelo inglês, apresenta um ensino mais informal, que aproxima os professores e 
alunos, permite uma maior participação dos utentes; os programas, para além do ensino, 
têm vertentes sociais e de lazer e os professores exercem a actividade em regime de 
voluntariado (Fragoso & Chaves, 2012). 
Figura 6 - Abordagens à estrutura organizativa das universidades seniores 
            
                            
 
A distinção entre educação formal e não formal e educação informal é através do 
método de ensino e contexto de aprendizagem (Bruno, 2014). 
A educação formal tem uma estrutura bem definida. Desenvolve-se em instituições 
próprias — escolas e universidades — onde o aluno segue um programa pré 
determinado, idêntico ao dos outros alunos que frequentam a mesma instituição; a 
educação não formal organiza-se fora do meio escolar e é difundida pelos museus, 
meios de comunicação e outras instituições que criam eventos de diversa ordem, tais 
como feiras e encontros, cursos livres com o propósito do ensinar ciência a um público 
heterogéneo. A aprendizagem não formal cresce, de acordo com as aspirações do 
indivíduo, num ambiente apropriado para se tornar agradável (Bruno, 2014). 




Por fim a educação informal acontece de maneira espontânea na vida do dia-a-dia 
através de conversas e trocas de ideias com familiares, amigos, colegas e interlocutores 
ocasionais (Bruno, 2014) 
Para que fosse possível desenvolver a componente prática era necessário 
primeiramente proceder à construção da revisão da literatura, referente à temática do 
envelhecimento bem sucedido em Portugal e sua relação com as Universidade Séniores. 
Essa revisão foi importante para um melhor conhecimento do tema, sendo de realçar a 
pouca informação existente sobre o tema que se escolheu como referência central da 













































1. Introdução  
 
   Considerando a importância do envelhecimento activo na Terceira Idade e de 
como as Universidades da Terceira são capazes de transformar a vida dos seus alunos, 
oferecendo-lhes  qualidade de vida ,efectua-se um estudo de caso utilizando a 
metodologia qualitativa e o método de análise Grounded Analisys. 
2. Objectivos 
Foram, objectivos desta dissertação aceder à experiência de uma directora de uma 
Universidade Sénior, com 72 anos, desde a criação da mesma ( há cerca de 7 anos) com 
o fim de explorar a qualidade nos dias de hoje quanto ao envelhecer num contexto de 
uma Universidade Sénior  
3. Método 
3.1.  Participante 
F, tem 72 anos de idade, é casada, tem 4 filhos e sete netos, está reformada 
(Professora do ensino secundário). Actualmente é directora de uma Universidade Sénior 
desde a sua criação. 
3.2. Instrumentos 
 
Os procedimentos de recolha da informação foram sustentados na Entrevista 
semiestruturada realizada com  F  (Anexo A) 
O consentimento informado (Anexo B) deu a conhecer à participante o objectivo do 








3.2.1. Entrevista semi-estruturada   
A escolha da entrevista semiestruturada teve como motivo subjacente aceder à 
experiencia pessoal da participante enquanto pessoa envolvida na génese e 
desenvolvimento de um projecto de criação de uma US. Poderiam ter sido várias as 
questões a colocar, mas optamos por nos cingir a X perguntas que se orientavam quer 
em relação à visão da participante face ao processo de envelhecimento, quer ao papel 
das US nesta fase do desenvolvimento humano.  
Construímos assim as questões que orientaram  o processo de conhecimento mais 
profundo da temática escolhida: 
Figura 7 - Quadro de questôes 
Questões 
 
1.Na sua opinião que significa envelhecer num século que viu estendida a esperança de vida, e que 
reflete uma série de vantagens tecnológicas transportadas para os estilos de vida contemporâneos? 
2.Quais as desvantagens desta revolução social, política e económica que tem afectado a 
humanidade em geral, mas essencialmente a população ocidental? 
3.Quando pensamos no processo de envelhecimento nos dias de hoje e o comparamos com o que 
ocorria há 50 anos ou 60 anos atrás quais acha as principais diferenças? 
4. Em sua opinião de que forma os eventos como a diminuição da natalidade, o alongar das 
gerações que saem mais tarde de casa, vai reflectir na vida de quem nesta altura terá 40 ou 50 anos? 
5. Acha que a estrutura de família tal como a conhecemos corre o risco de se desintegrar? 
6. Seria para nós muito interessante perceber de que modo estas estruturas têm potencial para 
mudar a experiência de todos quantos a elas aderem, nomeadamente gostaríamos de saber se há 
objectivos e finalidades comuns às varias universidades seniores que têm surgido nos últimos anos? 
7.Como é que podemos ver as universidades seniores no panorama do envelhecimento activo? 
 




3.2.2. Questionário sócio demográfico 
 
Foi efetuado um questionário de caraterização pessoal a F, no dia 05 de Abril de 
2016, pelas 18 horas, nas instalações da UFP, para aferir de alguns dados pessoais 
importantes para o estudo, como a idade, escolaridade, estado civil, profissão,  
3.3. Procedimento 
3.3.1. Recolha de informação 
 
A entrevista semi-estruturada de F , foi realizada em 09 de Abril de 2016,. decorreu 
nas instalações da US, morada , em local previamente reservado para o efeito e data 
acordada com a participante. Foram salvaguardadas todas as condições de anonimato e 
confidencialidade. 
A entrevista foi gravada  em registo áudio, e  posteriormente transcrita para 
subsequente interpretação e análise. 
3.3.2. Metodologia da análise da recolha de informação 
  3.3.2.1. Justificação do método qualitativo como escolha 
 
Nesta investigação utilizou-se o método designado por Grounded Analysis: Esta 
metodologia é fundamentada numa abordagem qualitativa que tem como principio 
epistemológico (relação do investigador com o estudo) o ponto de vista do investigador. 
O seu papel é importante devido ao seu conhecimento pessoal e profissional e isso  
reflecte-se nos resultados obtidos e ontológicos (natureza de realidade ). Assume uma 
posição relativista , indicando a presença  de diferentes realidades explicadas  a nível 
social e mental e que se junta  em aspectos subjectivos da vida (Fernandes & Maia, 
2001). 
A Grounded Theory é uma abordagem de pesquisa qualitativa, que foi desenvolvida 
por Glaser e Strauss na década de 1960. O objectivo deste modelo foi criar ligação entre 




a teoria e a realidade estudada, sem colocar de parte o papel do investigador no 
processo. É um conjunto de procedimentos de pesquisa rigorosos que levam ao 
surgimento de categorias conceptuais. (Fernandes & Maia, 2001). 
Segundo alguns autores, que se debruçam sobre este modelo, as condições 
contextuais em que os fenómenos ocorrem são valorizadas, ou seja, a teoria é elaborada 
num processo em que existem simultaneamente versões de diferentes investigadores 
(Fernandes & Maia, 2001). Na opinião de Rennie (1998, citado em Fernandes & Maia, 
2001) esta teoria tem uma lógica de fundamentação no sentido de interpretar as palavras 
“envolvendo uma reconciliação do realismo com o relativismo e uma teoria não 
fundamentalista de verdade, sendo por isso atractiva para quem prefere mergulhar nos 
dados antes de se lançar na teoria”. 
 Na Grounded Theory, a criação de amostragem teórica (não de pessoas, mas de 
ideias) é central para Janesick (1994), facultando ganhos:  
 Comparações constantes de excertos de textos, ao longo da recolha de dados, 
análise e síntese;  
 Instrução para obtenção de confiança nas classes criadas, na medida em que elas 
surgem dos dados e são, selectivamente, reformuladas. 
Numa primeira fase, os indivíduos escolhidos deverão ser aqueles que tem 
conhecimento particular e mais profundo sobre o fenómeno e que podem dar 
informações de maior valor. 
As diferenças existentes nesta metodologia é distinta das outras. A teoria neste caso 
é diferente de descrição de dados sendo construída como uma explicação ordenada das 
ligações entre um grupo de intervenientes (Fernandes & Maia, 2005). 
 




3.3.2.2. Grounded Theory ou teoria sustentada nos dados 
 
Para a realização deste tipo de investigação é sugerido valer-se de entrevista 
qualitativa como meio de recolha de dados. Esta é também nomeada por entrevista em 
profundidade e é definida como uma prática para conseguir informações que permite ao 
entrevistado transmitir oralmente a sua acepção pessoal sobre as questões colocadas ( 
Fontes, 2005). 
Como forma de orientação da entrevista , é aconselhado delinear um guião de 
entrevista com questões/assuntos a tratar , embora a forma e o local aonde estas são 
colocadas, obedeçam às opções de cada investigador , em função de como esta decorrer 
( Fontes, 2005). 
O que é investigado antes, com palavras e as expressões verbais da narradora  
adapta-se ao que no processo Grounded Theory é fundamentado: ter-se por base o texto, 
não as palavras da intérprete mas da narradora (categorias in vivo). Esta é uma 
característica (nos pressupostos, teoria e método) para dados qualitativos (sem omitir 
dados quantitativos) que, proporcionam a construção de categorias/conceitos á 
posteriori, segundo três técnicas sistemáticas:   
 Codificação aberta - trata-se de quebrar, examinar, comparar, criar conceitos e 
categorizar os dados, com vista à proliferação de códigos dos dados (textos, entrevistas, 
documentos). As práticas sugeridas para a concretização da análise/codificação aberta 
enunciam-se através destas três fases: (1) questionamento – o «perguntar» sobre dados; 
(2) análise de termos/vocábulos, frases e parágrafos; (3) quatro técnicas para 
comparações: flip-flop - vaivém, bandeira vermelha - tabus, comparação de fenómenos 
proximais e comparação de fenómenos distais (Zamith-Cruz, 2009); 
 




 codificação axial - estabelecem-se ligações entre categorias e descobre-se um 
modelo que encontre conexões entre os componentes dum fenómeno/episódio de 
constituição impacta O modelo paradigmático inclui, elementos narrativos anteriores e 
resultantes de acções/interacções – o surgimento do fenómeno em contexto, para além 
das combinações de acção interactiva ,condições estruturais e intervenientes que 
restringem ou facilitam os incidentes (Zamith-Cruz, 1997); 
 codificação selectiva.- ocorre quando a análise restringe a reunião de dados, para 
códigos/categorias que se catalogam com os ‘códigos centrais’, por formatos 
excepcionais como os utilizados numa teoria sóbria (Zamith-Cruz, 1997). 
Como ultima etapa desta metodologia podemos considerar a delimitação da teoria 
que  passa pela redução das categorias existentes, através da uniformização dos dados 
de forma a obter um grupo de categorias selectivo e mais reduzido (Cassiani, Caliri & 
Pelá ,1996). 
A saturação teórica das categorias acontece quando não existe mais dados novos e 
relevantes. A codificação selectiva dos dados é utilizada de uma forma  parecida da 
codificação axial, porém a um nível mais abstracto (Cassiani, Caliri & Pelá ,1996). 
Fonte (2005) descreve de forma detalhada os passos a seguir num processo de 
investigação em que esteja subjacente a Grounded Analysis:  
1) Selecção do material relevante para análise – o primeiro passo neste processo é a 
leitura das entrevistas, o segundo passo consta em dispor de forma resumida os 
principais temas subentendidos nas referidas entrevistas, tendo a finalidade a construção 
de conceitos do que foi dito. 
2) Categorização descritiva – este procedimento consiste procurar dispor por 
categorias unidades de análise. Para tal pretende-se encontrar termos utilizados pelos 
entrevistados, ou seja, frases ou ideias. 




3) Preparação de memorandos – no processo de construção de categorias, podem 
surgir novas ideias e análises bem como podem ser encontradas novas hipóteses 
relativas à sua importância e o significado das suas ligações com os outros aspectos.  
4) Categorização conceptual – esta etapa elabora as categorias  que vão ser 
agrupadas em várias classes conceptuais. “Estas são de um nível mais abstracto e 
compreendem diferentes categorias descritivas” (Fonte , 2005). 
 5) Categorização central – são concebidas classes de carácter mais geral, formadas 
por diversas categorias conceptuais e “são comuns às categorias conceptuais das 
diferentes entrevistas” (Fonte , 2005). 
6) Hierarquização de categorias – nesta fase do processo começa-se a hierarquizar-se 
as categorias, de uma forma praticável e a partir deste grupo de categorias em que 
existem relações conceptuais e centrais em cada domínio( Fonte, 2005).  
7) Elucidação estrutural – esta etapa elucida a elaboração das hierarquias que 
aparecem do discurso, “através da fusão ou suspensão provisória das categorias 
idiossincráticas (Rennie, Philips e Quartaro, 1988). Se o propósito for determinar o 
discurso do grupo e não de sujeitos individuais, poder-se-á seleccionar por incluir as 
categorias que só tenham sido expressas por um entrevistado noutras grupos mais 
frequentemente referidas pelos sujeitos com um significado idêntico. Quando tal facto 
não é possível, estas deverão ser mantidas, temporariamente à parte da estrutura 
hierárquica construída, até no final da codificação se verificar se haveria mais sujeitos 
que a elas se referissem” (Rennie, Philips e Quartaro, 1988 p.295 citado em Fontes, 
2005). 
8) Construção do discurso do grupo – nesta etapa do processo  já se torna praticável 
efectuar uma síntese do que foi encontrado no discurso do grupo. Importa prevenir que 




todos estes passos indicados guiam-se por etapas muito estáveis que ocorrem de forma a 
agregar cada uma delas. 
Na finalização de todo este processo, o responsável pela investigação assume a 
interpretação e a partilha dos dados fundamentados na sua própria subjectividade, tendo 
como finalidade encontrar uma relação estreita entre a teoria e a realidade (Fernandes & 
Maia, 2001). 
No presente estudo, as etapas 7 e 8 não foram aplicadas uma vez que não foi 
pretendido aceder ao discurso de um grupo, mas antes, detalhar a produção discursiva 
de apenas um participante. 
4. Apresentação e discussão de resultados 
Na tabela 1 encontram-se sumarizados os resultados obtidos após a categorização 
das unidades de significado extraídas da resposta da participante à questão 1. As 
categorias de 1ª ordem surgem da agregação temática das categorias de 2ª ordem, que 
por sua vez resultaram da organização conceptual das várias unidades discursivas 
extraídas do texto transcrito. As unidades que compõem cada núcleo de significado 












                 Tabela 1 - Categorias de 1ª e 2ª ordem obtidas na questão 1 






Q.1.Na sua opinião que significa 
envelhecer num século que viu 
estendida a esperança de vida, e 
que reflete uma série de 
vantagens tecnológicas 
transportadas para os estilos de 
vida contemporâneos? 
 
Mudanças claras (N=13) 
Múltiplas dimensões (N=8) 
 




Mais recursos (N=8) 
Mais esperança de vida (N= 
 
Mais informação e cuidados (N=2) 
Mais comunicação (N=  ) 
 
 
Vantagens da tecnologia 
(N=8) 
Mudança de atitude (N=2) 
 

















Nos resultados obtidos com esta primeira questão sobressaem como categoria 
principal ou de 1ª ordem com mais peso (tendo em conta o número de referências), as 
“Mudanças claras” associadas ao envelhecimento no século XXI,  que se sustentam nas 
categorias de 2ª ordem “múltiplas dimensões e novas aprendizagens e competências”, 
referindo-se especificamente à existência de formas diferentes das pessoas idosas 
viverem a sua autoridade, a sua funcionalidade, relações, projectos, entre outras 
dimensões, bem como ao surgimento de novas oportunidades de aprendizagem de 
habilidade e competências. Esta nova perspectiva transparece do discurso da 
participante quando ela refere por exemplo que “Hoje temos séniores a aprender 
línguas estrangeiras e a dominarem os computadores (…)”. Seguem-se as duas 
categorias principais “mais recursos” e “ vantagens da tecnologia”, ambas com 8 
referências. Na primeira (“mais recursos”) sobressai a importância da esperança de 




vida, mas também a disponibilidade de recursos que são entendidos como tal pelos 
idosos, seja na forma de cuidados médicos, de informação, e de comunicação. No que 
respeita à categoria de 2ª ordem “vantagens da tecnologia” a participante  referiu 
expressamente: “as vantagens tecnológicas transportadas para a vida contemporânea 
permitem atenuar limitações e marcas do tempo… Ou seja, actualmente as 
características e consequências de envelhecer conseguem ser contrariadas com alguma 
eficácia, com medicação, com tratamentos de saúde que prolongam o nosso bem-estar, 
com cosmética… Uma das vantagens de  envelhecer neste século é ter estes 
instrumentos ao nosso dispor”.  Para além destes instrumentos a participante salienta 
ainda a “mudança de atitude” que se pode observar por parte dos idosos dando como 
exemplo o facto de se poderem interrogar sobre este fenómeno que estão a experienciar. 
E, na opinião da entrevistada esta experiência de envelhecer no séc. XXI é 
“Qualquer coisa de totalmente novo que a história nunca experimentou. Eu acho que 
estamos a viver uma situação única, e portanto com alguma responsabilidade”, dando 
origem à categoria de 1ª ordem “Situação excepcional”  que se sustenta nas categorias 
“situação única” e “situação incrível” cada uma delas com 3 referências. 
Todavia, o reverso da medalha também foi assinalado: “nós gostamos de acreditar 
que estão disponíveis para todos os que estão a envelhecer neste momento, o que nem 
sempre é verdade”, deixando claro que estas alterações são parte de um processo que 
está em curso e longe de ser generalizado. 
A este respeito, também os autores Gonçalves, Martins, Guedes, Cabral-Pinto & 
Fonseca, (2006) referiram que  o individuo ao negar a sucessão dos processos de 
envelhecimento, encara o estágio tardio de vida com mais optimismo, onde a 
degeneração não é condição peremptória mas antes um acontecimento evitável. 




O envelhecimento da população é um acontecimento mundial que está a ter efeitos e 
consequências em todos os domínios do dia-a-dia. Sentir-se-á mais impacto nas relações 
na família, na imparcialidade entre as gerações, nos estilos de vida e no convívio 
familiar (Lemos, 2013). 
O sucesso do envelhecimento depende além de uma perspectiva biológica mas 
também de factores externos tais como factores culturais e ao papel que tem na 
satisfação e qualidade de vida (Barreto, 2005) 
Segundo Baltes e Baltes, (1990 citado em Gonçalves et al., 2006) existem linhas que 
delimitam a adaptação e plasticidade do comportamento, tendo como resultado o 
aumento gradual das perdas e a diminuição dos ganhos. Mas esta não é um 
encadeamento directo, pois a restabelecimento de conhecimentos prévios e o uso de 
tecnologias e recursos externos podem reduzir o choque do processo de envelhecimento 
sobre os indivíduos. 
Os autores Cabral e Ferreira, (s/d) consideram que a redução da capacidade 
funcional no individuo não deve, no entanto, esclarecer o envelhecimento nem 
desculpar a discriminação dos idosos da vida social, a qual tende a remetê-los para uma 
reduzida sociabilidade familiar ou de vizinhança e, não raramente, para situações de 
solidão ou serem institucionalizados. 
Usando os mesmos procedimentos que aplicamos na questão 1 passámos a 
apresentar os resultados da categorização das unidades discursivas recolhidas a partir da 








Tabela 2  -Categorias de 1ª e 2ª ordem obtidas na questão 2: 
 




Q.2 Quais as desvantagens desta 
revolução social, política e 
económica que tem afectado a 
humanidade em geral, mas 
essencialmente a população 
ocidental? 
 
É vantajoso este processo 
(N=8) 
Não é desvantajoso envelhecer mais  
(N=3) 
Vantagens do conhecimento  (N=3) 
 
Vantagem económica (N=1) 
Vantagem biológica (N=1) 
 
Desvantagens (N=8) 
Condições demográficas adversas 
(N=2) 
 
Condições familiares  adversas (N=3) 
Condições económicas adversas (N= 3 ) 
 
 
As respostas da entrevistada a esta questão ultrapassaram o alcance da questão 
inicial que pretendia elencar desvantagens e começaram por salientar as vantagens do 
processo de envelhecimento nos dias de hoje, dando origem à categoria de 1ª ordem “É 
vantajoso este processo”, alicerçada nas categorias de segunda ordem patentes na tabela 
2. Assim, para além de ser proveitoso envelhecer durante mais tempo, nomeadamente 
em termos de conhecimento, a participante enumera ainda as vantagens económicas e 
biológicas de todo este processo. A sua postura transparece na afirmação : Viver 
bastante mais não pode ser desvantagem em termos de evolução da humanidade porque 
a experiência vivida, refletida e partilhada é um processo duma riqueza infindável a 
nível pessoal, que permite desenvolver destrezas  nunca antes imaginadas. 
No entanto quando realçamos a temática da questão inicial foi possível obtermos do 
seu discurso a categoria central “Desvantagens” construída a partir das categorias de 2ª 
ordem (condições demográficas, familiares , económicas  e biológicas adversas) 
sintetizada na expressão “ uma velhice sossegada não está garantida”. 
Para Jacob, (2013) com o envelhecimento progressivo  a sociedade e o Estado tem 
de se estruturar e criar condições para alojar o numero crescente de pessoas idosas, daí o 
aparecimento de instituições aonde estes possam viver e conviver. Mas estas duas 




estruturas (família e instituições) não funcionam de uma forma paralela ( não 
coexistem) não permitindo ao idoso a escolha pela sua função, mas sim a escolha pela 
sua localização ou a que funciona perto dele. 
Segundo os autores Schneider e Irigaray, (2008) o envelhecimento populacional  é 
um acontecimento mundial que já está a ter efeitos e consequências em todas os  
domínios da vida quotidiana. Terá impacto directo nas relações no seio da família, na 
equidade entre as gerações, nos estilos de vida e na solidariedade familiar. 
Enquanto que em relação á espera de um bebé as pessoas estão preparadas 
emocionalmente e financeiramente para a existência de um novo habitante, em relação 
ao idoso, que no passado podia ter sido o individuo controlador responsável da casa, 
autónomo, no fundo o pilar da casa, é difícil constatar para as famílias e pessoas que os 
rodeiam a modificação progressiva que acontece diariamente, e que , torna por vezes 
esse mesmo individuo de independente a dependente, sobcarregando as finanças da 
família fazendo com esta não tenha muitas vezes possibilidade para o manter com a 
qualidade de vida que este merece (Gonçalves et al., 2006). 
O envelhecimento activo permite aos idosos /reformados manterem o interesse na 
vida e continuarem a sentirem-se produtivos. São incalculáveis  os casos de 
idosos/reformados que através do envelhecimento activo, ao criar objectivos de vida 
continuam a ter papel relevante na vida comunitária , quer no papel de dirigentes , avós, 
pais, voluntários, guias, professores, etc. (Jacob, 2013) . 
A questão 3 versava a comparação  do processo de envelhecimento nos dias de hoje 
com o que ocorria há 50 ou 60 anos, e as respostas da participante encontram-se 
organizadas em categorias hierarquizadas na tabela 3. 
 




Tabela 3-Categorias de 1ª e 2ª ordem obtidas na questão 3 
 
Questão  Categorias de 1ª ordem Categorias de 2ª Ordem 
 
 
Q.3 Quando pensamos no 
processo de envelhecimento nos 
dias de hoje e o comparamos 
com o que ocorria há 50 anos ou 





No passado envelhecer 
era uma fatalidade (N=8) 
Fatalidade (N=  6  ) 
Processo naturalmente negativo  (N=6) 
 
 
Presente mais promissor 
(N=8) 
Nova perspectiva (N=2) 
 
Bem estar fisico e psicológico (N=3) 




Presente com duas 
realidades  diferentes 
(N=2) 
 
Mantêm-se duas realidades  
 
A entrevistada abordou esta temática de forma abrangente pois surgiram como 
categorias de 1ª ordem três dimensões complementares: a que defende que “No passado 
envelhecer era uma fatalidade”, a que aborda o “Presente mais promissor”, e 
finalmente o ” Presente com duas realidades diferentes”.  Temos pois uma visão mais 
negativa que associa o envelhecer a um processo inevitavelmente negativo, próximo da 
fatalidade que tem vindo a ser substituída por uma perspectiva alternativa, em que o 
bem estar físico e psicológico são preocupações de um número crescente de idosos, 
cientes da sua imagem e dos recursos que existem para manter esse bem estar. Nesta 
linha a participante deu particular relevo à categoria de 2ª ordem “Prevenção” 
ressaltando a sensibilidade do sistema e a sensibilização dos idosos para controlarem a 
sua saúde. 
No entanto, e ainda de acordo com o teor descritivo da resposta a esta questão, “o 
presente tem duas realidades diferentes” que coexistem (categoria de 1ª, pois segundo a 
participante “Não podemos generalizar: ainda hoje uma grande parte da humanidade 
envelhece como se envelhecia em tempos idos, mesmo na Europa. 
É do conhecimento comum que no passado existia uma baixa esperança média de 
vida. Em 1960 Portugal era um país jovem, do ponto de vista demográfico. A situação 




actual relactiva ao envelhecimento encontra-se em sentido oposto. Devido à existência 
de  factores que anteriormente não se notavam , como a saúde (progressos da medicina e 
da melhoria da assistência médica), a escolaridade (as pessoas estudam mais o que as 
leva a terem mais cuidados com a saúde),  o rendimento ( existe um aumento de número 
de desempregados, mas hoje em dia há pessoas que apresentam um maior cuidado, 
alimentando-se melhor e vivendo melhor). Estes factores apresentados fazem com que 
as pessoas consigam viver durante mais anos, contrariamente ao que acontecia no 
passado ( Lemos, 2013). 
A esperança média de vida está directamente relacionada com o grau de 
desenvolvimento de cada país, o que significa que quanto mais desenvolvido for o país, 
maior será o número de anos que o sujeito terá, probabilidade de viver. Desta forma, 
seguindo esta visão, a população que vive nos Países Desenvolvidos apresenta uma 
melhor qualidade de vida do que a população que vive nos Países em vias de 
Desenvolvimento (INE ,2011). 
Segundo Lemos, (2013)  em Portugal,  embora todos os esforços existentes sejam a 
direcção oposta, a sociedade é reprimida por uma noção baseada em mitos e 
estereótipos, em relação ao individuo idoso , pelo que a ideia, embora nem sempre  
assumida, de que os idosos, mesmo não estando doentes, são incapazes de se 
desenvolverem como indivíduos e de exercer a sua cidadania é ainda latente  e persiste 
em certos meios nos dias de hoje. 
Em Portugal, a percentagem de portugueses que consideram que foram 
discriminados devido à idade é uma das mais baixas da Europa. Mas alguns 
procedimentos discriminatórios tendem a aumentar com a idade, sendo os idosos o 
grupo etário onde a gravidade dessas discriminações é mais patente (Lemos, 2013). 




Ao envelhecer os indivíduos , vão desistindo  das suas conquistas e dos seus direitos. 
Isto não acontece de uma forma isolada;  segundo Arruda (1986 citado em Zamith- 
Cruz, 2009) de um movimento social que se espelha na formação da personalidade dos 
indivíduos, que evidentemente envelhecerão e continuarão o ciclo de inércia, 
internalizando uma auto-imagem negativa seguida de sinais de tristeza e depressão 
(Zmith-Cruz, 2009). 
Mantendo os procedimentos aplicados às anteriores questões, seguem-se os 
resultados obtidos com a análise da pergunta 4 relativa aos reflexos das mudanças em 
curso na vida das actuais  gerações  de adultos (Tabela 4). 
Tabela 4-Categorias de 1ª e 2ª ordem obtidas na questão 4 
 
Questão Categorias de 1ª ordem Categorias de 2ª Ordem 
 
 
Q.4 Em sua opinião de que 
forma os eventos como a 
diminuição da natalidade, o 
alongar das gerações que saem 
mais tarde de casa… se vão 
reflectir na vida de quem nesta 




Situação difícil de prever 
(N=4) 





Implicações várias (N=9) 
Implicações demográficas (N=3) 
 
Implicações na vida em geral (N=3) 
 
 
A  opinião da nossa entrevistada relativamente a esta questão originou duas 
categorias centrais ou de 1ª ordem que revelam ser uma “situação difícil de prever”, 
mas que pode ter “implicações várias”, nomeadamente em termos demográficos e na 
vida em geral (categorias de 2ª ordem que constituem o núcleo de significado central). 
A este respeito afirmou: “Quando penso na geração dos 40 e dos 50 anos penso no 
risco de não terem possibilidades de terem o futuro que nós conseguimos ter… penso 
na dificuldade de concretizarem os seus desejos… penso nos limites financeiros, no 
futuro mais incerto…” 




Portugal mantém a tendência de envelhecimento demográfico, processo que se 
evidencia na alteração do perfil que as pirâmides etárias apresentam nos últimos anos 
Uma vida mais longa é um recurso incrivelmente valioso .  
Este facto permite repensar não apenas no que a idade avançada pode ser, mas como 
todas as nossas vidas podem se desenvolver . Por exemplo, em diversas partes do 
mundo, o curso da vida é actualmente ajustado em torno de um grupo inflexível de 
fases: infância, fase de estudos, um período definido de trabalho e, em seguida, reforma. 
A partir deste prisma, frequentemente se considera que os anos extras são naturalmente 
acrescentados ao fim da vida e possibilitam uma reforma mais longa. Entretanto, quanto 
mais indivíduos chegam a idades mais avançadas, há provas de que muitas reflectem 
sobre este enquadramento rígido de suas vidas. As pessoas pensam em estudar mais, em 
ter uma nova carreira ou buscar uma paixão há muito descuidada. Além disso, conforme 
os indivíduos esperam viver mais tempo, elas também podem planear de forma 
diferente a sua vida, por exemplo, iniciar suas carreiras mais tarde e passar mais tempo 
no início da vida para criar uma família (Vecchia et al., 2005).   
Segundo os autores Vecchia, Ruiz, Bocchi, e Corrente, (2005) a velhice,  só se torna 
uma preparação para a morte quando deixa-se  de sonhar, quando deiza-se de acreditar 
na capacidade de criar e não se é capaz de acreditar na sua capacidade de criação e na 
faculdade de viver cada instante com amor, inteligência e vontade de crescer.  
Na sociedade o facto da pessoa se reformar pode conduzir a um estado de tédio , a 
um sentimento de humilhação, devido à ausência de actividades sociais e laborais. 
Encontrar-se num ambiente de trabalho oferece ao indivíduo um importante convívio 
social, que na sua ausencia ocasiona um grande vazio (Vecchia et al., 2005).  
A questão 5 retoma a temática das mudanças da família, e os resultados obtidos 
encontram-se sistematizados na Tabela 5. 




Tabela 5 - Categorias de 1ª e 2ª ordem obtidas na questão 5 
 
Questão Categorias de 1ª ordem Categorias de 2ª Ordem 
 
Q.5 Acha que a estrutura da 
família tal como a conhecemos 







Mudança sem especificar (N=2) 
 
Mudança estrutural (N=7) 
 
 
A resposta da participante a esta questão iniciou-se com a afirmação de que “A 
desintegração da família não tem a ver directamente com a longevidade (Unidade 
discursiva residual) e termina com a expressão “Talvez a família seja uma estrutura 
difícil de ser desintegrada”. No entanto a análise das várias unidades discursivas 
permitiu organizá-las em apenas uma categoria de 1ª ordem “Mudança sem 
desintegração” (n=8) que congrega as categorias “mudança sem especificar” e 
“mudança estrutural”. Esta última categoria de segunda ordem reflecte unidades 
discursivas como as que estão presentes no seguinte excerto: 
“De estrutura de múltiplas ramificações passou a uma estrutura vertical, com 
poucos ramos  laterais. Há menos tios, menos primos, ou seja há uma menos sólida 
rede social de suporte” 
Velhos, idosos, senescentes, indivíduos de terceira idade ou o termo que for mais 
próprio, precisam ser tratados de uma maneira diferente, eles não se conformam mais 
em receberem tratamentos infantis, ou em serem desprezados dentro da própria da 
própria família (Barreto, 2005). 
 As famílias actuais parecem estar em crise e elas não conseguem assegurar o bem 
estar dos idosos .Os idosos continuam dentro desse círculo familiar, mas ao mesmo 
tempo começam a procurar e formar novos grupos de convivência. O vínculo familiar 
não lhes dá mais a quantidade de estímulos que necessitam. O senescente entende que 
precisa de abrir novos horizontes, precisa discutir, ser ouvido e acima de tudo continuar 




a ser um cidadão. A ideia de velhos doentes, jogados em lares e /ou centro de dias pela 
família é algo que começa a distanciar da realidade em que vive a terceira idade 
actualmente ( Fonseca et al., 2013). 
As pessoas buscam cada vez mais sua independência financeira e tentam conquistar 
o afecto da família. É visível a alegria dos idosos quando verificam que não precisam 
ficar em casa ou suplicar a atenção de filhos e netos( Fonseca et al., 2013). 
As duas questões que se seguem centram-se na temática específica das 
Universidades Sénior. A questão 6  foca-se nos objectivos e no potencial destas 
estruturas, e os resultados da análise discursiva e respectiva hierarquização estão 
patentes na tabela 6. 
Tabela 6 - Categorias de 1ª e 2ª ordem obtidas na questão 6 
Questão Categorias de 1ª ordem Categorias de 2ª Ordem 
Q.6 Seria para nós muito 
interessante perceber de que 
modo  estas estruturas têm 
potencial para mudar a 
experiência de todos quantos a 
elas aderem… nomeadamente 
gostaríamos de saber se há 
objectivos e finalidades comuns 
às várias universidades senior 
que têm surgido nos últimos 
anos… 
 
Impacto positivo de 
ocupação e convívio 
(N=9) 






Espaço de crescimento 
pessoal (N=7) 
Novas oportunidades de 
desenvolvimento  (N=4) 
Promoção de adaptação(N=3) 
 
As respostas da participante orientaram-se em duas direcções complementares que 
correspondem às duas categorias de 1ª ordem que emergiram associadas às 
Universidades Séniores: “impacto positivo de ocupação” e “convívio e espaço de 
crescimento pessoal”. E se a primeira revela um conjunto de objectivos mais banais, a 
segunda deixa antever um papel bem mais audacioso para este tipo de instituições, na 
medida em que as perspectiva como lugar de criação de oportunidades várias que 
poderão inclusivamente nunca ter ocorrido em momentos anteriores da vida dos seus 




utilizadores. Ou como refere a entrevistada: “que vivem um estádio absolutamente 
propício a novas realizações que podem ir das artísticas até às  literárias”.  
Jacob, (2013) considera que as Universidades Seniores podem, na teoria, ter duas 
perspectivas: uma que considera a educação como socioterapia em que promove  o 
convívio dos idosos e a sua integração social  e a outra em que os idosos tem a 
possibilidade de continuarem a sua educação académica ou aprender novos 
saberes/matérias que até à altura da reforma não tinham tempo. 
Já segundo os autores Fragoso e Chaves (2012), as universidades seniores, além das 
actividades educativas tem a função de permitir aos idosos a sua inclusão na sociedade, 
estimular a aprendizagem e a transmissão de conhecimentos adquiridos ao longo da vida 
activa e permite o aumento da auto-estima dos seniores 
Na sequência do referido na anterior questão a sétima pergunta visa explorar de que 
forma, e na opinião da entrevistada, as Universidades Sénior se associam ao movimento 
do envelhecimento activo.  As respostas obtidas depois da sua análise categorial estão 














Tabela 7 - Categorias de 1ª e 2ª ordem obtidas na questão 7 
 
Questão Categorias de 1ª ordem Categorias de 2ª Ordem 
 
Q.7 Como é que podemos ver as 
universidades senior no 







Envelhecimento activo como processo 
global (N=2) 
 
Requisitos do envelhecimento activo 
(N=4) 
 
Agentes envolvidos  (N=3) 
 
 
Papéis das Universidades 
Sénior 
(N=11) 
Desenvolvimento cognitivo (N=6) 
 
Convívio social (N=3) 
 
Locais de potencial mudança (N=2) 
 
 
Tal como havia acontecido na questão anterior surgem duas dimensões que 
configuram  as duas categorias de 1ª ordem que se constituem como núcleos de 
significado quando se associa  “o processo de envelhecimento activo” e os “papéis da 
universidades Sénior”. O primeiro surge como um processo global que envolve a 
totalidade do indivíduo e é composto por requisitos vários (físicos, psicológicos 
relacionais e sociais) que são duas das categorias intermédias ou de 2ª ordem, 
completado  pela enumeração dos vários agentes envolvidos (indivíduo, família e 
sociedade). A associação à especificidade das universidades sénior transparece da 
dimensão cognitiva, social, mas essencialmente  da possibilidade de estas instituições se 
assumirem também elas como agentes de potencial mudança na forma como se 
perspectiva o envelhecimento no século XXI.A entrevistada refere isso  nestas frases : 
“As universidades são para conviverem , continuarem a participar. continuarem a 
pensar, a descobrir e participar inclusivamente em muitos aspectos..” e “porque há 
disponibilidade para isso  e então temos  verdadeiramente pessoas lúcidas, activas, 
racionais mas preocupadas com valores sociais” 




       As Universidade seniores , segundo o autor Jacob,( 2013) é a “resposta social 
que visa criar e dinamizar regularmente actividades culturais ,sociais, educacionais e 
de convívio, preferencialmente para e pelo maiores de 50 anos em regime não 
formal…” 
A frequência da universidade sénior não é assinalada como um mero momento de 
convívio ou de lazer, mas pelo contrário aparece com o objectivo de aprender. Aprender 
informática, inglês,  história e fotográfica não é para os senescentes um entretenimento, 
mas sim uma carência por vezes até um objectivo (Jacob, 2013). 
5. Conclusão 
 
De  acordo com a pesquisa efectuada verificamos que em Portugal ainda há muito a 
fazer relativamente ao  individuo idoso. 
As instituições  de políticas sociais têm de se organizar para as modificações que 
começam a ter posição num panorama de envelhecimento presente e futuro. Os apoios 
sociais tais como os centros de dia e os apoios domiciliários deixarão de ser a regra 
essencial das políticas nas futuras gerações de idosos.   É pois neste contexto que o 
surgimento de  instituições  como as Universidades Seniores encontram um espaço de 
promoção do desenvolvimento na fase mais tardia do desenvolvimento. 
As Universidades Seniores encontram-se predominantemente localizadas nas áreas 
urbanas, não sendo a sua implementação na zona rural muito fácil, devido ao estilo de 
vida, escolarização dos indivíduos, meios de subsistência e por vezes meio familiar. No 
entanto, em termos urbanos começam a constituir-se como uma rede de recursos com 
efeitos múltiplos na vida dos idosos, desde a ocupação dos tempos livres até à aquisição 
de novas competências e conhecimentos. 




Idealmente os idosos no futuro seriam mais saudáveis, activos e produtivos, teriam 
níveis  de escolaridade elevados e exigiriam ter uma maior participação socioeconómica 
a diferentes níveis. 
Nesta perspectiva, e para isso, além de serem necessários locais aonde estes se 
possam sentir úteis, conviver, sentirem-se estimulados, é necessário começar a apostar 
em outras áreas que lhe dêem mais prazer. 
Na entrevista efectuada está lactente um sentimento positivo relativamente ao papel 
das Universidades Sénior no envelhecimento bem sucedido, bem como sobressai uma 
visão do envelhecimento que se afasta do tradicional determinismo ou fatalidade que 
envolvem o final do percurso vital. Proactividade, optimismo e responsabilidade são 
atributos que se aplicam também ao envelhecer. 
Em relação á estrutura familiar na opinião da entrevistada vão haver algumas 
modificações, mas também positivas. O convívio entre gerações espelha as diferenças 
demográficas, económicas, sociais e até afectivas. 
A existência das Universidades Sénior permite ao senescente sentir-se como parte 
integrante da sociedade, pois muitas vezes o professor pode passar a aluno e o aluno a 
professor efectuando troca de conhecimentos tornando-se uma mais valia para todos que 
integram essa instituição. 
Em termos de aprendizagem pessoal, este trabalho permitiu reforçar uma nova 
forma de olhar os nossos idosos: No passado víamos  o envelhecimento como um 
acontecimento, embora previsível,  mas com características  péssimas. Na actualidade 
esta linha de pensamento tem de ser modificada, já que o idoso deixou de ser alguém 
dependente, sem capacidades de decisão, sem capacidade de viver o seu dia-a-dia 
autónomo, para se configurar como um individuo independente, que ainda quer 
aprender, que gosta viver, que precisa de sentir-se útil, amado, responsável e que 




embora não tenha as todas as capacidades de um jovem-adulto, ainda é capaz de decidir 
e responder por ele. 
As limitações deste estudo são as que normalmente se inferem de estudos de caso 
num registo qualitativo. Acedemos apenas à voz da participante enquanto exemplo de 
uma tendência no envelhecimento que não podemos generalizar. Uma avaliação 
quantitativa de várias dimensões da vida do senescente que frequenta as Universidades 
Sénior seria uma aposta interessante, principalmente se comparada com idosos menos 
envolvidos socialmente. 
A informação recolhida serve como ponto de partida para uma nova consciência e 
para novas reflexões. 
Da experiência que constituiu esta dissertação parece-nos ser de afirmar que 
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Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo) --------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------, 
compreendi a explicação que me foi fornecida acerca da participação na investigação que 
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluído. Foi-me dada oportunidade 
de fazer as perguntas que julguei necessárias, e de todas obtive resposta satisfatória. 
Tomei conhecimento de que a informação ou explicação que me foi prestada versou os 
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo 
o tempo a minha participação no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer 
prejuízo pessoal. 
Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de 
imagem) serão confidenciais e utilizados única e exclusivamente para o estudo em causa, 
sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruídos após a sua conclusão. 
 
Por isso, consinto em participar no estudo em causa. 
 
Data: _____/_____________/ 20__ 
 
 
Assinatura do participante no projecto:___________________________________________ 
 
 








Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
Guião de entrevista  
Entrevistador - Agradeço desde já a sua disponibilidade para esta entrevista. Antes 
de começarmos queria só pedir o consentimento informado. Esta entrevista 
destina-se para uso académico e será utilizada única e exclusivamente nesse 
contexto. Aceita? 
Entrevistador – Na qualidade de directora pedagógica de uma Universidade Senior 
gostaríamos que partilhasse connosco a sua opinião sobre o que é envelhecer nos 
nossos dias, no século XXI pelo que preparamos algumas questões como ponte de 
partida para esta conversa 
A primeira será: 
1. Na sua opinião que significa envelhecer num século que viu estendida a 
esperança de vida, e que reflete uma série de vantagens tecnológicas 
transportadas para os estilos de vida contemporâneos? 
2. Quais as desvantagens desta revolução social, política e económica que tem 
afectado a humanidade em geral, mas essencialmente a população 
ocidental? 
3. Quando pensamos no processo de envelhecimento nos dias de hoje e o 
comparamos com o que ocorria há 50 anos ou 60 anos atrás quais acha as 
principais diferenças? 
4. Em sua opinião de que forma os eventos como a diminuição da natalidade, o 
alongar das gerações que saem mais tarde de casa, vai reflectir na vida de 
quem nesta altura terá 40 ou 50 anos? 
5. Acha que a estrutura de família tal como a conhecemos corre o risco de se 
desintegrar? 
6. Seria para nós muito interessante perceber de que modo estas estruturas 
têm potêncial para mudar a experiência de todos quantos a elas aderem, 
nomeadamente gostaríamos de saber se há objectivos e finalidades comuns 
às diversas universidades seniores que têm surgido nos últimos anos? 
7. Como é que podemos ver as universidades seniores no panorama do 
envelhecimento activo? 
8. Quais acha que serão os principais desafios para as gerações que são agora 
jovens e jovens adultos enfrentarem uma sociedade em que serão uma 
minoria. Como é que será possível encontrar o equilíbrio necessário? 
Transcrição da entrevista 
(unidades discursivas assinaladas a amarelo) 
 
Na qualidade de directora pedagógica de uma Universidade Sénior gostaríamos que 
partilhasse connosco  a sua opinião sobre o que é envelhecer nos nossos dias, no século 
XXI, pelo que preparamos algumas questões como ponto de partida para esta 
conversa… 
 
A primeira será:  
1. Na sua opinião que significa envelhecer num século que viu estendida a 
esperança de vida, e que reflecte uma série de vantagens tecnológicas 
transportadas para os estilos de vida contemporâneos? 
 
R: Qualquer coisa de totalmente novo que a história nunca experimentou. Eu acho que 
estamos a viver uma situação única, e portanto com alguma responsabilidade. Porque, -como 
nós sabemos, normalmente a vida média era muito mais curta e portanto isso é já um dado 
importante e que à partida temos uma esperança de vida muitíssimo maior. Mas temos outros 
dados também muito importantes, é que a cultura também se tornou muito mais abrangente… 
Há muitas mais pessoas informadas, que sabem cuidar de si, que têm mais informação e que 
estão a par dos de cuidados médicos. Isto dá uma experiência que a humanidade nunca teve. 
Primeiro porque não tinham acesso a essa cultura, e segundo porque não tinham essa 
esperança de vida como nós temos… Isto está a suceder com os cuidados da medicina e da 
higiene que estão a ser utilizados, e começa-se a verificar que realmente as gerações, não há 
apenas duas gerações que comunicam entre si, mas há duas, três ou quatro gerações que 
comunicam, e de uma forma muito idêntica com experiências comuns... Logo, isto traz ao 
nível da sociologia e mesmo da psicologia, aspectos absolutamente incríveis, que os nossos 
avós não seriam capazes de pensar… a autoridade das pessoas, a funcionalidade delas, as 
relações, os projetos, as dinâmicas, a troca de experiências, a troca de valores, a perspectiva 
das mudanças, que isso não se podia perspetivar nunca há 30, 40 anos atrás. 
Para muitas pessoas o envelhecimento é um problema dos outros,…. as vantagens 
tecnológicas transportadas para a vida contemporânea permitem atenuar limitações e marcas 
do tempo… Ou seja, actualmente as características e consequências de envelhecer conseguem 
ser contrariadas com alguma eficácia, com medicação, com tratamentos de saúde que 
prolongam o nosso bem-estar, com cosmética… Uma das vantagens de  envelhecer neste 
século é ter estes instrumentos ao nosso dispor… que nós gostamos de acreditar que estão 
disponíveis para todos os que estão a envelhecer neste momento, o que nem sempre é 
verdade… Temos mais esperança de vida, podemos mais facilmente chegar quase aos cem 
anos, temos novas oportunidades de aprendizagem, mas também não podemos olhar o 
envelhecer no passado como tendo apenas efeitos e condições menos positivas. Hoje temos 
séniores a aprender línguas estrangeiras e a dominarem os computadores, mas também temos 
o isolamento, a solidão, o ficar sozinho, como condições que aparecem nos jornais e fazem 
parte do envelhecer no Séc. XXI. É evidente que no século das novas tecnologias, há mais 
facilidade de reduzir este isolamento… Mas no Séc. XX, as pessoas tinham família, vizinhos, 
amigos, e não precisavam de Skype para verem os membros mais próximos da família. Por 
isso, envelhecer hoje tem imensos aspectos positivos mas também vai reflectir as mudanças 
globais de uma sociedade que está muito diferente.  As aldeias ficaram sem gente jovem que 
foi procurar o futuro… os idosos permaneceram e só se têm uns aos outros… Nas cidades a 
vida é tão rápida e preenchida que não se conhecem os vizinhos… alguém só e com 
dificuldades várias como acontece com  as pessoas de mais idade  pode muito bem viver e 
morrer sem ninguém dar conta… 
Falou em vantagens… Vejo muitas vantagens, vejo mais vantagens até do que desvantagens, 
claro que viver com qualidade é uma delas, temos que viver com qualidade já que estamos a 
envelhecer activamente, é a envelhecer com destrezas, destrezas que estiveram no activo 
ainda com outras destrezas e que podem estar no activo… e esta é uma noção neste momento 
que tem de ser se consciente para a ser utilizada . Penso que as pessoas sempre evoluíram ao 
longo dos tempos, só que anteriormente nem se quer se pensava que o envelhecer podia trazer 
novas habilidades, novas lições, novas destrezas, nova maneira de ver o mundo pensava-se 
que velhice era igual a decrepitude, era plano inclinado. Hoje em dia não… hoje em dia e 
com conformidade com o conhecimento que nós sabemos em termos antropológicos e 
interdisciplinares nós sabemos que o homem pode evoluir ao longo dos tempos , e não é 
absolutamente necessário que entre em decrepitude, pode-se interrogar… pode usar as suas 
articulações… pode as usar ligeiramente  mas até isso vai usar em função do exercício que 
fizer em função dos cuidados ou não que tiver mas inclusivamente o que nós sabemos é que o 
facto de se manter saudável implica que continuem a desenvolver-se destrezas que até aí não 
tinham possibilidade de se desenvolver . 
 
A segunda questão prende-se com os eventuais aspectos negativos que também podem 
existir… 
2. Quais as desvantagens desta revolução social, política e económica que tem 
afectado a humanidade em geral, mas essencialmente a população ocidental? 
 
R: Viver bastante mais não pode ser desvantagem em termos de evolução da humanidade 
porque a experiência vivida, refletida e partilhada é um processo duma riqueza infindável a 
nível pessoal, que permite desenvolver destrezas  nunca antes imaginadas. A transmissão de 
saberes e valores e o diálogo intergeracional ampliam a informação e conhecimento dos mais 
novos criando condições de desenvolvimento da capacidade crítica, tão importante em 
sociedades de grande evolução técnica. 
Saber gerir e ajustar esta riqueza poderá trazer valor económico acrescentado em termos 
sociológicos e políticos é um problema emergente e, como tal, muitos investigadores destas 
áreas ainda não se aperceberam totalmente das suas implicações. É como tudo: as crianças 
também foram  ignoradas durantes séculos. A gerontologia é ainda muito descritiva a nível 
médico e psicológico, estando ainda por estudar todo o potencial dos séniores numa dinâmica 
integrada da sociedade. Há que vencer preconceitos e interesses. 
 
(interrupção) Mas no que respeita às desvantagens desta nova organização… 
 
R: É mais fácil pensar em vantagens do que em desvantagens, mas elas existem. Por 
exemplo, o prolongamento da vida faz todo o sentido se houver condições para viver com 
qualidade. Estender a vida a qualquer preço não se justifica, senão veja-se as actuais 
discussões sobre o direito de decidir o tempo da sua própria morte.  
Se pensarmos na evolução demográfica, os avós de hoje têm menos netos, têm menos filhos, 
que saem mais tarde de casa. Isto pode ser uma desvantagem, porque o ciclo natural de 
organização das famílias está a transformar-se. Com as actuais condições, há filhos de 40 e 
50 anos a retornarem à casa dos pais por dificuldades económicas e de emprego: a estrutura 
das famílias está a mudar, a ficar mais reduzida e possivelmente mais vulnerável. Se 
pensarmos na manutenção das pessoas a trabalhar até cerca dos 70 anos, podemos pensar que 
os mais novos não têm lugar, ou têm menos possibilidades de o ter, na procura de 
oportunidades de emprego. Nestas condições, muitos idosos que pouparam para assegurar um 
final de vida mais desafogado têm que apoiar de novo os seus filhos de uma forma que não 
tinham previsto. A ideia de uma velhice sossegada não está garantida 
 
A terceira questão pressupõe uma comparação… 
3. Quando pensamos o processo de envelhecimento nos dias de hoje e o 
comparamos com o que ocorria há 50 ou 60 anos atrás, quais acha que são as 
principais diferenças? 
R: O envelhecer de antigamente era uma fatalidade, um determinismo. As pessoas já sabiam, 
creio que nem sequer reflectiam muito nisso, estavam numa cadeia. Era natural que as 
pessoas ficassem com pouca vida, murchassem, que envelhecessem, era natural que 
decaíssem.  
Por exemplo tive um avô que viveu até aos 81 anos com pouca saúde, mas ele não punha de 
maneira nenhuma a hipótese de que aos 60 anos, alguma vez pensou sequer, que poderia ter 
alguma utilidade, num contexto cultural ou que podia ajudar nalguma coisa. As pessoas não 
se perspectivavam dessa maneira. A longevidade que nós estamos a experimentar dá-nos 
perspectivas totalmente diferentes, que é importante que reflictamos sobre elas, sobretudo 
quem as experimenta…  também é importante que a geração anterior se aperceba.. e 
apercebe-se de uma forma pragmática… e é muito importante que a geração dos netos e dos 
bisnetos também comecem a ter uma experiência atualizada desta nova idade, que nós 
chamamos nova idade, da importância dessa nova idade num contexto cultural, social  e 
económico. 
 Não podemos generalizar: ainda hoje uma grande parte da humanidade envelhece como se 
envelhecia em tempos idos, mesmo na Europa. Creio que é um fenómeno original porque me 
parece que hoje o marketing e a sociedade de consumo apresentam imagens e paradigmas 
que se compram e se vendem. Os séniores hoje , tal como os jovens, reproduzem padrões 
comportamentais ajustados a este processo. Adaptamo-nos ao que esperam de nós… no 
passado isto não se notava tanto…É interessante apercebermo-nos deste fenómeno quando se 
criam situações de reflexão sobre estes assuntos. Há que salientar o papel da medicina 
preventiva neste processo… na medida em que para ajudar a manter um equilíbrio físicio e 
mental absolutamente imprescindível para se atingir a longevidade. Esta já é uma 
preocupação de grande número de seniores dos nossos dias…estar bem física e 
psicologicamente é uma preocupação provavelmente mais activa hoje do que há 50 anos… 
mas o aspecto da imagem que se associa a este bem estar também está presente talvez mais 
hoje que no passado. Há linhas de cosmética para peles maduras … que quer dizer com 
rugas… há linhas de roupa de fácil uso para idosos com mais incapacidade… no ginásio não 
se estranha a presença de alguém com mais de 60 anos… e tudo isto faz com que as pessoas 
vivam um pouco melhor.  Envelhecer hoje tem potencial  para ser um processo mais longo, 
porque vivemos mais anos… e hoje temos mais oportunidades de estarmos atentos a este 
processo e a prevenir as dificuldades desde muito mais cedo que há 50 ou 60 anos… 
Hoje vivemos com mais saúde porque o sistema nos alerta para isto… para os check ups 
depois dos 50 anos… para o controle regular de quem tem risco acrescido de doenças, o que 
não acontecia no passado porque o sistema não estava preparado para isso… talvez porque 
não existiam tantos idosos que têm um peso relevante nas contas da saúde… (sorrisos)… hoje 
somos tantos que até os políticos se preocupam com os votos dos idosos… isso não me 
lembro de acontecer  há algumas décadas. 
De certeza que não é assim tão diferente comparar o envelhecimento de hoje com o de há 50 
anos, porque continuamos a ter pessoas que envelhecem muito bem, e outras que não têm 
essa oportunidade. Nesse sentido não deve haver grandes diferenças 
 
A família é uma referência incontornável quando pensamos sobre o desenvolvimento 
humano nas várias fases de vida… 
4. Em sua opinião de que forma os eventos como a diminuição da natalidade, o 
alongar das gerações que saem mais tarde de casa… se vão reflectir na vida de 
quem nesta altura terá 40 ou 50 anos? 
 
R:  Vai ter implicações necessariamente. Elas já existem. Em termos de desenvolvimento 
filogenético há que estar atentos ao equilíbrio de desenvolvimento pessoal e da espécie. 
Apesar de todo o apoio da ciência, a natureza às vezes zanga-se…  como por exemplo querer 
ter os filhos muito mais tarde do que a natureza permite. 
Se é verdade que a longevidade pode ter aspetos positivos a ausência de crianças é 
deprimente em termos sociais. Estas ocorrências têm de ter impacto… se temos filhos perto 
dos 40, quando eles tiverem  vinte e poucos estamos a entrar na terceira idade.. e quando eles 
tiverem emprego os pais estarão perto dos 70… Quando penso na geração dos 40 e dos 50 
anos penso no risco de não terem possibilidades de terem o futuro que nós conseguimos ter… 
penso na dificuldade de concretizarem os seus desejos… penso nos limites financeiros, no 
futuro mais incerto… Hoje já sabemos que a geração dos 40 tem muitos menos filhos, na 
maioria dos casos apenas um…  mas é isso mesmo a mudança que vem com os tempos, 
obriga-nos a adaptar… quem sabe de que forma envelhecerão? É isso que a vida tem de 
engraçado… dificilmente é previsível. 
 
5. Acha que a estrutura da família tal como a conhecemos corre o risco de se 
desintegrar? 
 
R: A desintegração da família não tem a ver, diretamente com a longevidade…tem  ver com 
muitos e variados fatores a propiciar esta realidade. Alguns poderão parecer mais obvios, 
outros mais subtis, mas esta questão só pode ser tratada de forma mais profunda recorrendo a 
uma interdisciplinaridade responsável. A demografia descreve o que está a acontecer com os 
vários grupos etários, mas outras áreas do saber terão que olhar para este fenómeno com 
alguma distância temporal. A família tem vindo a mudar, isso é certo. De estrutura de 
múltiplas ramificações passou a uma estrutura vertical, com poucos ramos  laterais. Há 
menos tios, menos primos, ou seja há uma menos sólida rede social de suporte. Tem mudado 
mas mantém-se com novos formatos… e nós conhecemos os vários formatos e sabemos que 
vão funcionando. Talvez a família seja uma estrutura difícil de ser desintegrada (sorrisos..). 
 
Uma das razões que suscitou o nosso interesse por esta entrevista foi o facto de se 
encontrar à frente de um projecto institucional que é um fenómeno relativamente 
recente na nossa sociedade: as Universidades Senior. 
6. Seria para nós muito interessante perceber de que modo  estas estruturas têm 
potencial para mudar a experiência de todos quantos a elas aderem… 
nomeadamente gostaríamos de saber se há objectivos e finalidades comuns às 
várias universidades senior que têm surgido nos últimos anos… 
 
R: É realmente um fenómeno com algum impacto e duma forma geral positivo. 
Pelo que me é dado conhecer algumas destas instituições tentam responder a problemas 
diretamente relacionada com a ocupação dos mais velhos, proporcionando uma fuga à 
solidão. Isto passa-se mais a nível rural. 
Em centros urbanos, normalmente é diferente. As universidades sénior  permitem convívio e 
realização de tarefas diversificada e de distração. E quando assim é, já é bom. Mas penso que 
as Universidades sénior poderão e deverão ter um papel muito mais importante. 
Partindo do princípio, já hoje aceite, que o ser humano é um ser em desenvolvimento, que ao 
longo da vida há perdas mas também  novos ganhos, as Universidades Sénior devem assumir 
a responsabilidade de criar condições  de aquisição de conhecimentos  orientado para a 
mudança que os tempos atuais exigem e que são bem diferentes do que eles viveram quando 
desempenharam outros papeis sociais.  
Isto é importante, mas mais importante ainda é mostrar as potencialidades destes séniores,  
que poderemos chamar  de “uma nova idade”, com um saber de experiência feito, com 
cultura, responsabilidade e capacidade crítica que vivem um estádio absolutamente propício a 
novas realizações que podem ir das artísticas até às  literárias. 
Aqui estão apresentados objetivos diferentes: para algumas será apenas atenuar a solidão. 
Para outros fazer algumas coisas para manterem vitalidade. 
Para nós é uma oportunidade de desenvolvimento muito válido e precioso para cada um dos 
utentes e para a sociedade que vê diminuído o número dos dependentes, trocando-os por 
pessoas válidas. 
 
7. Como é que podemos ver as universidades senior no panorama do 
envelhecimento activo? 
 
R. É apenas uma pequena dimensão. O envelhecimento ativo  terá que envolver a totalidade 
do ser. Faz bem caminhar, mas será mais importante aperceber-se do papel que tem a  
respiração nessa  atividade . Em resumo envelhecimento ativo só se atinge trabalhando com a 
mentalidade de quem se quer manter em ação. O envelhecimento activo pressupõe uma nova 
forma de ser e estar em termos físicos, psicológicos, relacionais e sociais. As US são 
entidades de grande potencial para sensibilizar os idosos do seu potencial. Têm um papel de 
relevo na prevenção e informação acerca do que pode ser envelhecer activamente. São 
também importantes na criação de redes sociais de suporte que podem muito bem ser 
iniciadas nesta fase da vida. As US são essencialmente mais um dos agentes que podem 
contribuir para a generalização desta forma de envelhecer. Envelhecer activamente deve ser 
uma preocupação dos indivíduos, das famílias mas essencialmente da sociedade. Neste 
aspecto as Us cumprem o seu papel. Estes fenómenos não se opõem de fora para dentro, ou 
seja não é o Estado que vai dizer “meus senhores a idade agora tem de envelhecer 
activamente”…  podem criar condições para isso… O fenómeno é contrário, acho que um só 
homem não pode modificar o mundo quando se vive a experiência de uma nova realidade 
importante. Tem de haver uma força de vontade. Eu penso que está nas mãos desta nova 
geração. Esta geração que sente que é activa e nós sabemos a procura que têm nesta altura as 
universidades seniores… Esta faixa de idosos não procuram centros de dia, porque centros de 
dia são as cartas que estão ali, a televisão para as pessoas estarem passivas. As universidades 
são para conviverem , continuarem a participar. continuarem a pensar, a descobrir e participar 
inclusivamente em muitos aspectos … nem a totalidade pensa que pode descobrir que é por 
exemplo um tipo de cultura que leva necessariamente à solidariedade. Estas universidades 
podem ser importantes centros de uma cultura voltada não para a velhice, pode também ir por 
aí e deve ir por aí com algum rigor, mas para descobrirem aspetos de informação que possam 
ser traduzidas em actos sociais… porque há disponibilidade para isso  e então temos  
verdadeiramente pessoas lúcidas, activas, racionais mas preocupadas com valores sociais 
porque, a sociedade é um manancial que toda a gente pode ter nessas universidades 
seniores… Nós verificámos que existe essa dimensão naquelas que realmente têm uma 
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Questão 1 
Na sua opinião que significa envelhecer num século que viu estendida a esperança de 
vida, e que reflete uma série de vantagens tecnológicas transportadas para os estilos de 
vida contemporâneos? 
 
1. Mudanças claras (c. 1ª ordem) 
1.1.Unidades discursivas de Múltiplas dimensões (c. 2ª ordem) 
 “a autoridade das pessoas” 




“a troca de experiência” 
“a troca de valores” 
“a perspectiva de mudança” 
 
1.2.Unidades discursivas de Novas aprendizagens e competências (c. 2ª ordem) 
“temos novas oportunidades de aprendizagem” 
“temos seniores a aprender línguas estrangeiras” 
“(temos seniores) a dominarem os computadores” 
“envelhecer activamente é envelhecer com destrezas” 
“podia trazer novas habilidades” 
 
 
2. Mais recursos (c. 1 ª ordem) 
2.1.Unidades discursivas de Mais esperança de vida (c. 2ª ordem) 
“temos uma esperança de vida muitíssimo maior” 
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2.2.Unidades discursivas de Mais informação e cuidados ( c. 2ª ordem) 
“sabem cuidar de si” 
 “estão a par dos cuidados médicos” 
 
 
2.3.Unidades discursivas de Mais comunicação (c. 2ª ordem) 
“não há apenas duas gerações que comunicam entre si” 
“comunicam e de uma forma muito idêntica com experiencias comuns” 
“há mais pessoas informadas” 
“tem mais informação” 
 
3. Vantagens da tecnologia ( c.1 ª ordem) 
3.1.Unidades discursivas de Mudança de atitude dimensões ( c. 2 ª ordem) 
“pode-se interrogar “ 
“pode usar as suas articulações 
 
3.2.Unidades discursivas de Instrumentos contra o envelhecimento ( c.2ª ordem) 
“as vantagens tecnológicas  transportadas para a vida contemporânea 
permitem atenuar limitações  e marcas do tempo” 
“uma das vantagens de envelhecer neste século é ter estes instrumentos ao 
nosso dispor” 
“as características e consequência de envelhecer conseguem ser contrariadas 
com alguma eficácia” 
“(contrariadas) com medicação” 
“(contrariadas) com tratamentos de saúde que prolongam o nosso bem 
estar” 
“(contrariadas) com cosmética” 
 
4.  Situação excepcional (c. 1ª ordem) 
4.1. Unidades discursivas de Situação única dimensões (c.2ª ordem) 
“coisa totalmente novo que a história nunca experimentou” 
“situação única” 
“experiência que a humanidade nunca teve” 
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4.2.Unidades discursivas de Situação incrível ( c. 2ª ordem) 
“aspectos absolutamente incríveis” 
“com alguma responsabilidade” 
“não se podia perspectivar nunca há 30, 40 anos atrás” 
  
 
5. Desvantagem do envelhecimento na actualidade (c. 1º ordem) 
5.1.Unidades discursivas de  Solidão dimensões (c. 2ª ordem) 
“mas também temos o isolamento, a solidão, o ficar sozinho” 
“condições que aparecem nos jornais” 
“(nas aldeias) os idosos permaneceram e só se têm uns aos outros” 




Quais as desvantagens desta revolução social, política e económica que tem afectado a 
humanidade em geral, mas essencialmente a população ocidental? 
1. É vantajoso este processo (c. 1ªordem) 
1.1.Unidades discursivas de Não é desvantajoso envelhecer mais dimensões (c. 
2ªordem) 
“não pode ser desvantagem em termos de evolução da humanidade” 
“a experiência vivida , reflectida e partilhada é um processo duma riqueza 
infindável” 
 
1.2. Unidades discursivas de Vantagens do conhecimento ( c. 2ª ordem) 
“a transmissão de saberes e valores” 
“o diálogo intergeracional ampliam a informação e conhecimento dos mais 
novos” 
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1.3. Unidades discursivas de Vantagem económica (c. 2ª ordem) 
“saber gerir e ajustar esta riqueza poderá trazer valor económico” 
 
1.4. Unidades discursivas de Vantagem biológica (c. 2ª ordem) 
 




2. Desvantagens (c. 1ª ordem) 
2.1.Unidades discursivas de Condições demográficas adversas ( c.2ªordem) 
“os avós de hoje têm menos netos” 
“têm menos filhos” 
“(filhos) saem mais tarde de casa” 
 
2.2.Unidades discursivas de Condições familiares  adversas ( c.2ª ordem) 
“a estrutura da família está a modificar” 
“a ficar mais reduzida e possivelmente mais vulnerável” 
“muitos idosos que pouparam para assegurar um final de vida mais 
desafogado têm que apoiar de novo os filhos” 
  
2.3. Unidades discursivas de Condições económicas adversas (C. 2ªordem) 
“há filhos de 40 e 50 anos a retornarem à casa dos pais por dificuldades 
económicas e de emprego” 
“os mais novos não têm lugar , ou têm menos possibilidades de o ter, na 
procura de oportunidades de emprego” 
“uma velhice sossegada não está garantida” 
 
2.4. Unidades discursivas de Condições biológicas adversas (c.2ª ordem) 
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Questão 3 
Quando pensamos no processo de envelhecimento nos dias de hoje e o comparamos 
com o que ocorria há 50 anos ou 60 anos atrás quais acha as principais diferenças 
1. No passado envelhecer era uma fatalidade ( c.1ª ordem) 
1.1.Unidades discursivas de Fatalidade dimensões ( c.2ª ordem) 
“o envelhecer de antigamente era uma fatalidade” 
“(era) um determinismo” 
 
 
1.2.Unidades discursivas de  Processo naturalmente negativo ( c.2ªordem) 
“era natural que as pessoas ficassem com pouca vida” 
“(era natural) que murchassem” 
“(era natural) que envelhecessem” 
“era natural que decaíssem” 
 
 
2. Presente mais promissor ( c. 1ª ordem) 
2.1. Unidades discursivas de Nova perspectiva dimensões (c. 2ªordem) 
“a longevidade que nós estamos a experimentar dá-nos perspectivas 
totalmente diferentes” 
“é muito importante que a geração dos netos e dos bisnetos também 
comecem a ter uma experiencia actualizada desta nova idade” 
“adaptámos-mos ao que esperam de nós no passado não se notava tanto” 
“envelhecer hoje tem potencial para ser um processo mais longo, porque 
vivemos mais anos” 
 
2.2.Unidades discursivas de Bem estar físico e psicológico (c.2ª ordem) 
“estar bem física e psicologicamente é uma preocupação provavelmente 
mais activa hoje do que há 50 anos” 
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2.3.Unidades discursivas de Imagem e recursos ( c. 2ª ordem) 
“o aspecto da imagem que se associa a este bem estar também está presente 
talvez mais hoje do que no passado” 
“há linhas cosméticas para peles maduras” 
“há linhas de roupa de fácil uso para idosos com mais incapacidade” 




2.4.Unidades discursivas de Prevenção (c. 2ª ordem) 
“hoje temos mais oportunidades de estarmos atentos a este processo” 
“prevenir as dificuldades desde muito mais cedo que há 50 ou 60 anos” 
“hoje vivemos com mais saúde porque o sistema nos alerta para isto” 
“os check ups depois dos 50 anos” 
“controle regular de quem tem risco acrescido de doenças” 
 
3. Presente com duas realidades  diferentes (c.1ª ordem) 
3.1.Unidades discursivas de Mantêm-se duas realidades dimensões (c. 2ª ordem) 
“não podemos generalizar: ainda hoje uma grande parte da humanidade 
envelhece como se envelhecia em tempos idos” 
“continuamos a ter pessoas que envelhecem muito bem, e  outras que não 




Em sua opinião de que forma os eventos como a diminuição da natalidade, o alongar 
das gerações que saem mais tarde de casa, vai reflectir na vida de quem nesta altura terá 
40 ou 50 anos? 
1. Situação difícil de prever (c.1ªordem) 
1.1.Unidades discursivas de Implicações sem especificar dimensões (c. 2ª 
ordem) 
“a natureza ás vezes zanga-se” 
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1.2.Unidades discursivas de Incógnita (c.2ª ordem) 
“quem sabe de que forma envelhecerão?” 
“a mudança que vem com os tempos, obriga-nos a adaptar” 
“é isso que a vida tem de engraçado …. dificilmente é previsível”  
 
2. Implicações várias (c.1ªordem) 
2.1.Unidades discursivas de Implicações demográficas (c.2ªordem) 
“por exemplo querer ter os filhos mais tarde do que a natureza permite” 
“a ausência de crianças é deprimente em termos sociais” 
 
2.2.Unidades discursivas de Implicações na vida em geral ( c. 2ª ordem) 
“não terem possibilidades de terem o futuro que nós conseguimos ter” 





Acha que a estrutura de família tal como a conhecemos corre o risco de se desintegrar? 
1. Mudança sem desintegração (c.1ª ordem) 
1.1.Unidades discursivas de Mudança sem especificar dimensões (c.2ª ordem) 
 “tem mudado” 
“a família tem vindo a mudar” 
 
1.2.Mudança estrutural (c. 2ªordem) 
“de estrutura de múltiplas ramificações passou a uma estrutura vertical” 
“(tem) poucos ramos laterais” 
“há menos tios, menos primos” 
“há uma menos sólida rede social de suporte” 
“mantém-se com novos formatos conhecemos os vários formatos e sabemos 
que vão  funcionando” 
“estrutura difícil de ser desintegrada” 
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Questão 6 
Seria para nós muito interessante perceber de que modo estas estruturas têm potêncial 
para mudar a experiência de todos quantos a elas aderem, nomeadamente gostaríamos 
de saber se há objectivos e finalidades comuns às diversas universidades seniores que 
têm surgido nos últimos anos? 
1. Impacto positivo de ocupação e convívio (c. 1ª ordem) 
1.1. Unidades discursivas de Impacto positivo dimensões (c.2º ordem)  
“um fenómeno com algum impacto” 
“duma forma geral positiva” 
 
1.2.Unidades discursivas de Ocupação ( c.2 ª ordem) 
“a ocupação dos mais velhos” 
“realização de tarefas diversificadas” 
“distracção” 
“fazer algumas coisas para manterem a vitalidade” 
 
1.3.Unidades discursivas de Convívio (c. 2ªordem) 
“permitem convívio” 
“para algumas será apenas atenuar a solidão” 
“proporcionando uma fuga à solidão “ 
 
2. Espaço de crescimento pessoal (c. 1ª ordem) 
2.1.Unidades discursivas de Novas oportunidades de desenvolvimento ( c. 
2ªordem) 
“criar condições de aquisição de conhecimento” 
“oportunidade de desenvolvimento muito valido e precioso” 
“mostrar as potencialidades destes seniores” 
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2.2.Unidades discursivas de Promoção de adaptação (c. 2ª ordem) 
“ao longo da vida há perdas mas também novos ganhos” 
“orientado para a mudança que os tempos actuais exigem” 




Como é que podemos ver as universidades seniores no panorama do envelhecimento 
activo? 
1. Processo de envelhecimento activo (c.1ªordem) 
1.1.Unidades discursivas de Envelhecimento activo como processo global 
dimensões (c. 2ªordem) 
“o envelhecimento activo terá que envolver a totalidade do ser” 
“envelhecimento activo só se atinge trabalhando com a mentalidade de 
quem se quer manter em acção” 
 
1.2.Unidades discursivas de Requisitos do envelhecimento activo (c.2ªordem) 
“o envelhecimento activo pressupõe uma nova forma de ser e estar em 
termos físicos” 
“(o envelhecimento activo pressupõe uma nova forma de ser e estar) em 
termos psicológicos” 
“(o envelhecimento activo pressupõe uma nova forma de ser e estar) em 
termos relacionais” 
“(o envelhecimento activo pressupõe uma nova forma de ser e estar) em 
termos sociais” 
 
1.3.Unidades discursivas de Agentes envolvidos  (c.2ª ordem) 
“envelhecer activamente deve ser uma preocupação dos indivíduos” 
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2. Papéis das universidades sénior (c.1ª ordem) 
2.1. Unidades discursivas de Desenvolvimento cognitivo (c. 2ªordem) 
“continuarem a pensar” 
“a descobrir” 
“para descobrirem aspectos de informação que possam ser traduzidas em 
actos sociais” 
“participar inclusivamente em muitos aspectos” 
“têm um aspecto de relevo na prevenção” 
“informação acerca do que pode ser envelhecer activamente” 
 
2.2.Unidades discursivas de  Convívio social (c.2ªordem) 
“as universidade são para conviverem” 
“continuarem a participar”  
“importantes na criação de redes sociais de suporte que podem muito bem 
ser iniciadas nesta fase da vida” 
 
2.3.Unidades discursivas de Locais de potencial mudança (c. 2ªordem) 
“podem ser importantes centros de uma cultura voltada não para a velhice” 
“são entidades de grande potencial para sensibilizar os idosos do seu 
potencial” 
 
 
 
 
 
 
